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Hermenéutica y análisis cualitativo 
del discurso del enfermo. 
Una aproximación desde la 
hermenéutica contemporánea.
La práctica médica se basa en el encuentro clínico entre el médico y el paciente 
donde existe un diálogo, un lenguaje común con sintonía recíproca y 
comprensión compartida. El relato de la experiencia del paciente es el punto de 
partida. Los episodios de enfermedad son acontecimientos en la vida de los 
pacientes que estos destacan en sus narraciones. Ser enfermo es ser interpretado 
como enfermo. En ese proceso hermenéutico es determinante el análisis del texto 
del relato. De su hermenéutica resultarán aspectos relacionados tanto con su 
enfermedad, como con su biografía y condición humana. Este análisis muestra 
que las unidades de sentido relacionadas con la enfermedad respiratoria ocupan 
menos de la mitad de las del corpus textual. Si circunscribimos el encuentro con 
el enfermo a la perspectiva convencional podemos llegar a hacernos cargo solo de 
una parte del discurso del enfermo, la que apuntan nuestros métodos y redes 
conceptuales. Pero para comprender la enfermedad necesitamos otros elementos 
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La práctica médica se basa en el encuentro clínico entre el médico y el paciente donde 
existe un diálogo, un lenguaje común con sintonía recíproca y comprensión compartida. Es un 
encuentro mutuo de dos horizontes con un proyecto conjunto que resulta en una decisión 
terapéutica. El relato de la experiencia del paciente, relacionado con la pérdida de su salud, 
suele ser el punto de partida.  
Los episodios de enfermedad constituyen acontecimientos en la vida de los pacientes, que 
estos destacan en sus narraciones. Estar enfermo es ser interpretado como enfermo. En ese 
proceso hermenéutico resulta determinante el análisis del texto del relato. De su hermenéutica 
resultarán aspectos relacionados tanto con su enfermedad, como con su propia biografía y 
condición humana. 
El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar el texto de las entrevistas clínicas de 
pacientes con enfermedades respiratorias atendidos en una consulta hospitalaria. Mediante 
metodología cualitativa se crearon códigos relacionados con la sintomatología habitual de la 
enfermedad respiratoria, identidad narrativa, experiencia de la enfermedad y del cuerpo 
enfermo, metáforas utilizadas, comprensión médico-enfermo, el encuentro clínico, la 
inserción del tiempo en el relato, así como la presencia de la angustia y de la muerte. En una 
fase posterior, el contenido textual vinculado con cada código se discutió a la luz de la 
filosofía hermenéutica contemporánea.  
La codificación pone de manifiesto que las unidades de sentido relacionadas con la 
enfermedad respiratoria ocupan menos de la mitad de las del corpus textual. Si 
circunscribimos el encuentro con el enfermo a la perspectiva convencional, podemos llegar a 
hacernos cargo solo de una parte de su discurso, la que apuntan nuestros métodos y redes 
conceptuales predeterminadas. Pero para comprender la enfermedad en su contexto, la 
realidad viva del paciente necesitamos otras categorías o esquemas, que entran en juego desde 
una mirada de tipo interpretativo o hermenéutico.   
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In the medical practice, which is based on the clinical encounter between doctor and 
patient where, there is a dialogue, a common language with reciprocal harmony and shared 
understanding. It is a mutual encounter of two horizons with a joint project resulting in a 
therapeutic decision. The narrative about the patient's experience, in relation to the loss of 
health, is usually the starting point.  
Illness episodes are events in the life of patients, which stand out in their narratives. 
Being ill is to be interpreted as ill. In this hermeneutical process, the analyzing the text of the 
story is decisive. Information related to both his illness and his own biography and human 
condition will result from his hermeneutics. 
The objective of our study has been to analyze the clinical interviews of patients with 
respiratory diseases treated in a hospital consultation. Qualitative methodology codes were 
created related to the usual symptoms of respiratory disease, patient's narrative identity, 
experience of the disease and the body, metaphors used, the clinical meeting, doctor-patient 
relationship, the insertion of time into the narrative, as well as the presence of anguish and the 
death. At a later stage, the textual content linked to each code was discussed considering the 
contemporary hermeneutical philosophy. 
Text coding of the text shows that the units of meaning related to respiratory disease 
occupy less than a half of those of the textual corpus. If we circumscribe the encounter from a 
conventional point of view, we can consider just of part of the speech of the patient, which is 
predetermined by our methods and conceptual networks. But to understanding the disease in 
its context, the living reality of the patient, we need other categories, schemes, information, 
which come into play from an interpretive or hermeneutical perspective. 
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Cuando hace años me planteé realizar una tesis de filosofía, pensaba que casi todo estaba 
dicho y expresado probablemente con un lenguaje más sabio de lo que yo podía utilizar. Al 
empezar mis estudios filosóficos, todo me causaba sorpresa y todo me parecía que tenía un 
contenido de verdad. Muchos pensamientos de los diferentes filósofos están ya dentro de la 
lógica cotidiana y nos servimos de ellos, sin ser conscientes. Al preparar esta tesis, he sentido 
que la mayoría de estos pensamientos ya estaban “de alguna forma ahí”, que “formaban parte 
de mi vida”, que “formaban parte de mi mundo”, habiendo sido los ejes de mi realidad vital 
de forma silenciosa. En definitiva, han estado detrás de mis elecciones y han guiado mis 
dilemas y mi forma de organizar la vida.  
Cada cual tiene un proyecto vital más o menos trazado, basado en un modelo de vida. La 
profesión, la labor que realiza cada día, constituye una parte importante de ese proyecto vital 
personal. A esto hay que añadir la familia, los amigos, las actividades sociales, en definitiva, 
los otros. La filosofía ha usado a menudo la metáfora del camino, intentando capturar el 
sentido de la existencia humana1. Camino y caminante van unidos, nada son el uno sin el otro. 
El camino tiene varias vías y encrucijadas2. Formando parte de nuestro camino, están los 
diversos trazados: el personal, el profesional y el social. Los tres caminan paralelos, aunque a 
veces se cruzan ejerciendo influencia uno sobre los otros.  
Dentro de mi labor profesional, he participado en el cuidado de pacientes con 
enfermedades crónicas graves durante muchos años. He sufrido la enfermedad en mí mismo y 
en mi entorno cercano. He vivido un hospital como profesional de la salud, como trabajador y 
también como paciente. Todas estas experiencias han reforzado mi convicción de la utilidad 
de la técnica y de la ciencia para la medicina, pero progresivamente he tomado conciencia de 
la necesidad de complementarla con reflexiones humanas, no solo científicas. Algunos 
filósofos como Heidegger, Gadamer o Ricoeur me han servido de guía en ese camino 
profesional, no sólo para hacer esta tesis doctoral. Poco a poco, apenas sin notarlo, las ideas 
de estos filósofos han marcado mis decisiones en las diferentes encrucijadas de mi vida. 
Cuando empecé a estudiar filosofía no sabía muy bien qué significaba filosofar, ya que 
mis reflexiones, las reflexiones asociadas a mi labor diaria de clínico, me parecían diferentes. 
La palabra filosofía era un concepto que asociaba al trabajo de los filósofos, de Platón, de 
Aristóteles o de Kant, y más a un saber contemplativo que a una actividad práctica. La 
medicina tiene esa imperiosidad práctica. Si un paciente acude a la consulta con fatiga que le 
                                                 
1  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico. Ed. Fundación. E. Mounier, Madrid, 
2013. 
2  Si caminamos por los pasillos de algunas zonas de un hospital, particularmente del servicio de Urgencias, 
podemos ver tres líneas que deben seguir los enfermos para facilitarle la posibilidad de ir de un 
departamento a otro. La línea roja le lleva al departamento de Radiología, la verde al departamento de 
Analítica y, finalmente, la amarilla le indica la salida del hospital, para que se vaya a su domicilio una vez 
recuperado. Para salir de alta por el camino amarillo, normalmente tengo que haber surcado los otros 
caminos. 
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altera su vida, el médico hará unas preguntas específicas, le auscultará, le hará una 
radiografía, una espirometría y unos análisis, por ejemplo. Todo con el propósito de solventar 
su problema. En muchos casos confirmará la sospecha de asma. Con un tratamiento, el 
paciente probablemente se encontrará mejor, podrá caminar, podrá dormir y podrá trabajar. 
Esa es nuestra labor. Y es nuestra obligación saber hacer eso bien.  
Como algunos otros médicos, siempre, toda mi vida, he tenido un interés paralelo por la 
filosofía, he leído filosofía simultaneándola con mi tarea en la medicina. En mi caso, siendo 
estudiante, ya me hice con una colección de libros de filósofos referentes y poco a poco fui 
leyendo muchos de ellos. Sin embargo, la actividad clínica durante el período de residencia de 
la especialidad, las guardias, la dureza de los primeros años o las oposiciones me imponían ser 
pragmático. En esos momentos veía la filosofía como una forma de estar en el mundo, como 
una distracción con efectos de toque romántico, pero que no me aclaraba qué debía hacer 
cuando un paciente se quejaba de tos y dolor en el pecho. En ese momento, sólo me 
preocupaba la práctica clínica. Sin embargo, esto fue cambiando con el paso de los años y 
conforme la senda profesional fue adquiriendo subordinación hacia lo personal, de forma que 
las reflexiones fueron adquiriendo más relevancia en la experiencia clínica. Me di cuenta de 
que la realidad de la enfermedad no la constituye únicamente la parte médica y no se explica 
solo por la ciencia. Además, el estar en un mundo con pacientes hace que el sufrimiento, la 
temporalidad, la angustia o la muerte forme parte de tu vida. Y a estos problemas hay que 
darles también una solución, que no solo es científica sino filosófica. El pensamiento 
rigurosamente filosófico y la medicina siguen siendo bastante diferentes en sus reflexiones, 
esto lo sigo teniendo claro, aunque actualmente veo que pueden ayudarse y complementarse 
con el objetivo de solucionar problemas médicos. Muchas veces se puede ver que tan solo 
están abordando el mismo problema desde diferentes perspectivas.  
Cuando un paciente te relata su enfermedad, el profesional de la salud capta solo parte del 
problema con sus redes conceptuales, con sus teorías médicas. Llega a conocer el origen de un 
dolor en el pecho o de la fatiga, pero no por qué sufre por ese dolor o la causa de esa 
sensación de falta de aire.  El enfermo sufre y se angustia con su experiencia de enfermedad. 
El relato de estos sufrimientos es el testimonio básico con el que tiene que habérselas el 
médico. Por tanto, aparte de los instrumentos médicos, se necesitan otras herramientas para 
comprender globalmente al enfermo. Creo que la filosofía podría aportarlas. Todas esas 
intuiciones profundas, todas esas experiencias que conforman un relato vital, pueden ser más 
accesibles y cristalinas con el auxilio de la filosofía.  
La filosofía es muy amplia. Al realizar estos estudios de forma reglada en la universidad, 
te encuentras con una amplia variedad de materias. Sin embargo, hay muchos contenidos que 
están muy alejados de lo que crees necesitar, de lo que sirve para aclararte tus experiencias y 
tus intuiciones. Muchas de las lecturas proporcionan las conclusiones que buscas, pero otras 
no aclaran tus dudas, sino que las incrementan. Uno llega a estar perdido y fuera del camino. 
Muchas reflexiones no pueden aplicarse a contextos ajenos a su formulación, pertenecen a 
otra época, a otros problemas, a otras sociedades. Sin embargo, durante el máster de filosofía 
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que cursé en la Universidad de Santiago de Compostela, el descubrimiento de la hermenéutica 
me abrió camino, me aportó muchas respuestas a dudas que acompañan mi tarea asistencial.  
Dentro de mi actividad clínica ha habido dos áreas en las se manifiesta especialmente la 
frialdad de los protocolos puramente científicos: el cuidado de los enfermos con esclerosis 
lateral amiotrófica y mi participación en la Comisión de Ética Asistencial. 
Con respecto al primer tema, desde hace años formo parte de una unidad multidisciplinar 
de esclerosis lateral amiotrófica. Los problemas y las preguntas que se plantean acerca de esta 
enfermedad, tanto los pacientes como los médicos y demás profesionales de la salud, 
demandan una respuesta que no está en los formulismos médicos. Se trata de una enfermedad 
que aparece sin anunciarse y que afecta indefectiblemente a la familia del enfermo. Pero, 
sobre todo, le sitúa en la imperiosidad de contemplar cómo va a ser su final anticipado y 
cierto.  En estas condiciones, es una proeza mantener un estado de ánimo equilibrado y la 
entereza hacia los que te rodean. Supone un proceso de adaptación constante no solamente 
para el enfermo sino para el médico y demás cuidadores. Al lado de esta angustia y de la 
necesidad de comprensión, se requiere una alta sofisticación médica, con el uso de técnicas 
para valoración de la evolución de la enfermedad, el uso de ventilación mecánica, 
intervenciones domiciliarias, etc.  
Nunca me olvidaré de “María” que durante sus últimos años fue atendida, junto 
con los medios convencionales, con un sistema de telemedicina. Apenas volvería a 
ingresar al hospital. Quería estar con los suyos. En su casa se casó su hijo y se 
bautizó su nieto. En los últimos años solo podía mover los ojos y aun así con ellos 
se comunicaba, ayudada por la técnica. No solamente sostenía psicológicamente a 
su familia, sino que animaba a otros enfermos (Testimonio personal). 
En esta enfermedad, la dependencia de un ventilador, que es lo que permite respirar, 
coloca al enfermo en una situación psicológica de una gran vulnerabilidad. La ciencia, la 
técnica y la organización sanitaria pueden ofrecernos una seguridad objetivo; los pacientes 
tienen dos ventiladores por o si uno falla o se va la luz. Pero no es suficiente con todo esto. El 
paciente se vincula emocionalmente a los demás de forma integral, sobre todo a los más 
cercanos. Depende totalmente de ellos.  Si los que le rodean están con fuerza y animados, así 
vivirá la enfermedad el paciente. El otro, el ser humano que le acompaña y cuida, es un 
transmisor con la vida. Entre todos se procura al paciente sus últimos deseos. Aparte de los 
protocolos clínicos se necesita comprensión y afectividad compartida. Se trata de vivir la 
enfermedad como una oportunidad de seguir creando valor y felicidad.  
Como miembro de la Comisión de Ética Asistencial del Complejo Hospitalario 
Universitario de Santiago, he participado durante los últimos doce años en debates sobre 
distintos problemas asistenciales. La mayoría de estas discusiones tenían un contenido 
multidisciplinar, involucran (o deberían hacerlo) a personas con formación científica y 
humanística heterogénea. De esto resulta un debate muy enriquecedor, al tratarse no solo de 
planteamientos abstractos sino de casos reales, que no admiten una respuesta elusiva, pues la 
elaboración de un informe requiere la puesta en común de muchas perspectivas. En nuestro 
caso, lo formábamos 22 profesionales. Un tema que me impactaba especialmente es el de las 
donaciones en vivo. Estos casos representan el máximo grado de desprendimiento e 
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identificación con la enfermedad del otro. Aunque existe un estricto protocolo legal para esta 
clase donación, el problema sigue teniendo un trasfondo profundo. La justicia exige ciencia, 
exige tecnología, exige epistemología. Pero todas estas formas de conceptualización remiten a 
una dimensión ética. La ética, en el sentido de Lévinas, ejerce aquí una fuerza totalizadora, de 
integrar los diferentes ámbitos de decisión bajo la perspectiva de la justicia hacia el otro, de 
salvarlo.  
Todo este proceso de reflexión personal puede resumirse en la Figura 1. 
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Figura 1. Proceso de reflexión personal. Preconcepciones. 
 
El relato de enfermedad puede ser pensado a través de Heidegger, Ricoeur o Gadamer. 
En el discurso del paciente, en su experiencia narrada de la enfermedad, hay muchas más 
cosas que las que aparentemente se captan en el diagnóstico médico. Hay aspectos que no 
dejan de ser necesarios para abordar con éxito el tratamiento de las dolencias. Algunas de 
estas cosas las percibimos a primera vista, otras nos ayudan a captarlas la filosofía, 
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particularmente la filosofía hermenéutica. Unas están más ocultas que otras y necesitamos 
analizar el propio lenguaje, los términos del discurso del paciente. Son múltiples los caminos 
para llegar a conocer lo que el paciente nos quiere decir y estar al tanto de lo que 
verdaderamente le pasa.   
A través de la experiencia clínica, he podido ir comprobando la importancia de la historia 
o relato construido por los pacientes para realizar un diagnóstico de la enfermedad. Siempre 
es difícil captar en todas sus dimensiones lo que el paciente quiere trasmitir sobre su 
enfermedad. Aprender a hacer esto requiere años de experiencia y preparación expresa para 
ello. La entrevista con el paciente está protocolizada en varios apartados sobre lo que tenemos 
que preguntar: motivo de consulta, antecedentes familiares, personales de enfermedad e 
historia actual del problema de salud. En definitiva, se le solicita al paciente que nos diga cuál 
es el motivo por el que consulta, las enfermedades que ha tenido su familia y él mismo. 
Finalmente, se requiere que describa con detalle su enfermedad actual. De toda esa 
información resulta un texto, que se obtiene conversando con el paciente. Al profesional que 
interacciona con el paciente le corresponde reconstruir una historia clínica. Esta historia 
clínica recogida en un texto con el propósito de ser utilizada y analizada por otros 
profesionales para realizar un tratamiento o para continuar con el procedimiento diagnóstico. 
A veces ese texto tiene un significado distinto para cada médico. Leyendo la historia clínica 
se pueden detectar perfiles diferentes de una misma enfermedad, dependiendo del lector. 
Puede haber un conflicto de interpretaciones, precisando una sesión clínica para ponernos de 
acuerdo. Sobre el diagnostico más probable o tratamiento más adecuado para un paciente 
concreto. En el mundo de la medicina no solo hay hechos ya dados sino también 
interpretaciones. 
En la práctica clínica, es frecuente realizar intervenciones terapéuticas cuyos resultados 
únicamente pueden establecerse en base a “criterios objetivos”; sin embargo, la realidad no se 
adapta siempre a estos criterios. Si un paciente tiene fiebre y con un tratamiento antibiótico 
desaparece, no se generan dudas sobre el resultado. Si un paciente tiene dolor por un proceso 
grave, con un tratamiento analgésico el dolor desaparecerá. Si el paciente no mejora, pueden 
tenerse en cuenta otras posibilidades, como la ansiedad derivada de la sospecha de que la 
enfermedad evoluciona a peor. No solo es un dolor, es algo más. Es angustia, sufrimiento. En 
estos casos, si el médico trata solo el dolor no resolverá el problema del paciente.  
En el caso de paciente con enfermedades crónicas graves, a veces se recomienda una 
intervención domiciliaria. El objetivo es que el paciente reciba los cuidados en su domicilio.  
Con esta intervención, el paciente puede encontrar más estabilidad y requerir menos atención 
médica. También es posible, hipotéticamente, que el paciente interprete esto de otra forma, 
que no acuda a consultar al médico a pesar de encontrarse mal porque piense que su problema 
no tiene solución y que tiene que aprender a vivir así. Para comprobar esto, no hay otra vía 
que preguntar al paciente por su experiencia de enfermedad, ya que no es posible medir 
objetivamente el sufrimiento, la angustia o la frustración. El relato que hace un paciente no 
solo se refiere a la experiencia de la enfermedad, sino que es una narración en la que se 
conjugan lo clínico con lo personal y lo contextual, que tanta importancia tienen tantas veces.   
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El modelo médico convencional, basado solo en la ciencia y en la técnica, no explica de 
forma completa la experiencia del enfermar. La filosofía tiene aquí un papel importante. La 
hermenéutica heideggeriana puede ayudar a encontrar el sentido o el significado de nuestras 
experiencias vividas. En cierta manera, estos significados están ocultos o velados. Su 
desvelamiento facilita la comprensión, el acceso a esa realidad que nos era ajena. Cuando un 
paciente acude a consulta, trasmite su experiencia de enfermedad, desvelamos la posible 
patología a través de su relato. Lo mismo ocurre cuando leemos un caso clínico escrito o un 
informe médico. Al leer el texto de la historia clínica, el relato escrito de enfermedad, 
podemos hacernos una idea de un diagnóstico que hasta el momento resultaba insospechado. 
Ambas cosas, conversación y relato escrito, son complementarias. 
La enfermedad, sobre todo si es crónica o grave, impacta en la vida del ser humano. Los 
pensamientos sobre la muerte y la angustia que produce aparecen cada día en la consulta de 
un médico. La muerte es una posibilidad inminente que hay que tener en cuenta para la 
comprensión de la realidad, sobre todo en la enfermedad grave.  
El médico puede vivir la enfermedad por su actividad profesional, pero también desde un 
punto de vista personal. En un médico, la posibilidad del fallecimiento de un paciente, aunque 
se sitúe dentro de la teoría científica de la evolución de la enfermedad, genera tristeza y 
frustración. Cuando es la de allegados, se convierte en una tragedia que nos afecta 
profundamente, como le ocurre a cualquiera. Cuando se trata de la conciencia de nuestro 
propio final, nos produce una angustia similar a la de cualquier otro.  
Hace poco, un enfermo con 89 años con un padecimiento respiratorio grave me 
decía que la siguiente semana cumpliría 90 años y que probablemente no le 
quedaba mucho más, y esta conciencia de la muerte le acompañaba cada día. Me 
decía, mirándome fijamente a los ojos, que todos debemos pensar más en la 
muerte, sobre todo cuando se está más cerca del fin que del inicio (Testimonio 
personal).  
Nuestra existencia es un trascurso de posibilidades a experimentar y la muerte la más 
inminente, aquella que no podemos eludir. Es una posibilidad, como una forma de existir. “El 
terminar a que se refiere la muerte no significa un haber llegado a fin del Dasein, sino a un 
estar vuelto hacia el fin”, dice Heidegger3. Los enfermos, sobre todo los que padecen 
enfermedades crónicas, ancianos o con enfermedades graves, viven la temporalidad 
existencial de forma más consciente que el resto de las personas. En la enfermedad, hay una 
modificación en la temporalidad vivida. La enfermedad impacta sobre la experiencia del 
tiempo. La mayoría de las vivencias derivadas de la enfermedad se narran. Tendemos a narrar 
nuestras enfermedades graves cuando han pasado.  
Ricoeur describe una cualidad pre-narrativa de la experiencia humana. La vida es un 
relato en busca de narrador4 o, al menos, una actividad pendiente de ser narrada.  Una vida no 
es más que un fenómeno biológico mientras que no ha sido interpretada. Necesitamos 
construir una trama, obtener una historia a partir de sucesos. “Una vida no examinada no es 
                                                 
3  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo. Ed. Trotta, Madrid, 2016, pp. 265-266. 
4  Cf. RICOEUR, P.: "La vida: un relato en busca de narrador", Ágora, 2006, 25, pp.9-22.  
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digna de ser vivida”, dice Sócrates. La experiencia de la enfermedad siempre da lugar a un 
relato personal. No está en juego una historia clínica, sino nuestra identidad narrativa. En la 
práctica clínica, el paciente narra su historia de enfermedad, con sus antecedentes personales o 
el relato de sus síntomas insertado en una experiencia vital y biográfica. La gran tarea moral 
del hombre, de cada hombre, es siempre construir el argumento de su vida e ir haciendo real 
su propio ideal de perfección y de felicidad. Cada historia clínica va a resultar siempre 
distinta, aun con el mismo diagnóstico. Este es el caso clínico de Antonio, este el caso de 
Juan, etc. Somos relato y lo seguimos siendo durante la enfermedad. El relato configura 
nuestra vida.  
El relato del paciente es también el texto de la historia clínica. Para interpretar un texto 
médico también hay que comprender su significado y explicártelo. La interpretación del texto 
consiste en movimientos dialécticos entre la explicación de las partes individuales del texto 
(antecedentes personales, familiares, historia actual y exploración física) y la comprensión del 
caso como un todo, entre un enfoque que acerca el texto al intérprete y un enfoque que aleja al 
intérprete del texto y entre lo que el texto está diciendo y la comprensión que se abre por el 
texto. Logramos gradualmente una comprensión integral de a lo que apunta el texto. El 
método de interpretación se desarrolla a través de un movimiento entre el todo y las partes del 
texto (círculo hermenéutico), y entre la comprensión y la explicación. A veces, un aspecto de 
los antecedentes personales junto a uno de los familiares, uno de la anamnesis junto a otro de 
la exploración, nos permite llegar al diagnóstico. Este diagnóstico tiene que explicar también 
lo más posible el resto de los datos, el todo.   
La metáfora ha sido utilizada frecuentemente en medicina. Constituye un mecanismo de 
conceptualización de extremado valor en el área de la creación y de la comunicación del 
conocimiento médico. El paciente recurre frecuentemente a metáforas para dar sentido a su 
experiencia, utiliza cualquier herramienta útil para hacerse entender. 
Para saber analizar la enfermedad, tenemos antes que conocer lo que es la salud. La salud 
se nos presenta siempre dentro de un horizonte de perturbaciones y de amenazas, dentro un 
espectro de delimitaciones específicas. Podemos concebir la salud como misteriosa entidad 
que todos conocemos y que de alguna manera también desconocemos debido al carácter 
oculto de la salud. Al estado de salud no corresponde ningún sentimiento específico. Es 
ridículo preguntar a alguien cuales son los síntomas de estar sano.  De algún modo puede 
corresponder con ese sentimiento de satisfacción que surge cuando uno enfrenta problemas de 
la vida y se mantiene activo en ellos. Pero no se puede decidir como un estado de cosas, ni 
siquiera clínicamente. 
La fenomenología proporciona un apoyo conceptual importante para las ciencias de la 
salud, ya que nos permite describir la experiencia de la enfermedad. El desafío de la 
fenomenología es recuperar los momentos vividos sin objetivarlos mediante significados 
abstractos, o a la inversa, sin convertir los significados vividos en descripciones positivas. En 
muchos sentidos, el fenómeno de estar enfermo resulta ser mucho más concreto y fácil de 
asimilar que el de la salud. Cuando estamos enfermos, la vida a menudo es penetrada por 
sentimientos de falta de sentido, impotencia, dolor, náuseas, miedo, mareos o discapacidad. 
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La salud, en cambio, se borra de manera enigmática. No alcanza a ser representada más que 
por la ausencia de cada una de esas sensaciones de enfermedad, el estado o proceso en el que 
nos encontramos cuando todo fluye sin problemas, funcionando de la manera habitual sin 
obstáculos.  
Hoy en día, confiamos mucho en las pruebas a la hora de saber si estamos sanos o 
enfermos. Pero la enfermedad no siempre sale en las pruebas. A veces, las pruebas son 
positivas, sugieren enfermedad y el sujeto está bien. Es necesaria una visión integral del ser 
humano enfermo. Cuando pido una prueba a mi paciente, lo hago de forma creativa, no 
solamente pensando la utilidad que tiene para llegar a un diagnóstico. No toda la verdad está 
en el método. El diagnóstico no solo es mi previsión imaginaria sobre cuál podría ser la 
verdad sobre mi paciente, no solo es método y protocolo. No se trataba de llegar a una verdad 
definitiva, sino más bien de una presentación abierta de la realidad de mi paciente tras un 
proceso de comprensión compartida y de fusión de horizontes. Pero más que las pruebas, lo 
importante, la mayoría de las veces es lo que nos cuenta el paciente, su relato. La narración 
nos permite captar la experiencia vivida por el paciente. Es la comprensión de este relato lo 
que nos induce a pedir una u otra prueba.  Además, el mero hecho de escuchar su relato tiene 
valor terapéutico. 
En las últimas décadas, se viene defendiendo como modelo de cuidado y atención 
sanitaria el basado en la medicina narrativa, que quiere ir más allá de una relación técnica 
electiva, para centrarse en la relación clínica y en la comprensión de la totalidad y 
complejidad de las situaciones que permite tomar una decisión. Ello comporta una perspectiva 
humanística, más cercana a los enfoques cualitativos, que asume perspectivas 
biopsicosociales más globales y que escoge una aproximación centrada en el paciente.  
La medicina narrativa pretende utilizar la narración para mejorar las habilidades, tanto 
empáticas como comprensivas del médico. Está pensada para estimular la práctica médica 
actual, para que sea más personalizada para cada paciente. En la medida en que la medicina 
narrativa se basa en el uso de habilidades narrativas y análisis para prestar más atención a las 
experiencias del enfermo y al contexto en el que ocurren, podría dar visibilidad algunos 
aspectos de la enfermedad que pasan inadvertidos por las formas habituales de la práctica 
médica. 
La literatura está plagada de ensayos, novelas y películas en la que los autores o 
protagonistas exponen el relato de la experiencia de su enfermedad. La mayor parte tienen un 
carácter autobiográfico. El estudio de textos literarios puede ayudar a los médicos a 
comprender lo que sucede en las vidas de los pacientes. Leer historias no requiere 
generalizaciones o principios abstractos, sino terrenales, plenos, indulgentes en cuanto a las 
acciones, intenciones, motivos y deseos humanos. Los textos literarios hacen esto 
movilizando una forma particular de conocimiento, conocimiento narrativo, que se requiere 




La filosofía, concebida como una predisposición natural del hombre y no una mera 
habilidad profesional5, nos permite pensar sobre la vida en diferentes ámbitos, también en lo 
que tiene que ver con la medicina. Diferentes aspectos médicos involucran reflexiones 
ontológicas que se ven iluminados por el pensamiento de filósofos como Heidegger, Ricoeur 
y Gadamer. En este sentido hablamos del “desvelar” la realidad vital para que se muestre, la 
temporalidad, la muerte como posibilidad, la angustia, las metáforas, la identidad narrativa 
como ser uno mismo, la salud como un estado oculto o la verdad como una forma de realidad 
fuera del método. Todos estos aspectos están en los relatos de los pacientes.  
Cuando se hace una tesis, tienes dudas sobre si vas a aportar algo original. Sin embargo, 
creo que recorrer los caminos entre la filosofía y la medicina siempre ofrece ventajas. La 
primera es la comprensión de algunos aspectos de la enfermedad al utilizar la filosofía 
hermenéutica. Por otra parte, hay aspectos de la teoría filosófica hermenéutica que pueden 
entenderse mejor al aplicarse a modelos médicos. Finalmente, es necesario poner a punto 
herramientas metodológicas que comparte la filosofía y la medicina, como es el análisis 
cualitativo.  
En este trabajo hay una serie de técnicas que aportan un complemento científico al 
análisis de los relatos. No he tratado de introducirme en la profundidad de las fórmulas 
estadísticas sino aportar datos visuales que apoyen el enfoque hermenéutico. En definitiva, se 
trata de analizar aspectos formales de los textos para apoyar a la hermenéutica tradicional.  
Uno de los métodos de análisis de los textos más utilizado es la teoría fundamentada. Es 
un método cualitativo que, mediante procedimientos interpretativos y de codificación, 
construye inductivamente una teoría sobre un fenómeno. También utilizamos el análisis de 
contenido del discurso que permite verificar la presencia de temas, de palabras o de conceptos 
en el contenido textual, así como su frecuencia. El análisis de contenido cuantitativo tiene 
como objetivo cuantificar los datos, establecer la frecuencia y las comparaciones de 
frecuencia de aparición de los elementos retenidos como unidades de información o de 
significación (las palabras, las partes de las frases, las frases enteras, etc.). Finalmente, la 
minería de textos se focaliza en el descubrimiento de patrones interesantes y nuevos 
conocimientos en un conjunto de textos. Estos patrones no deben existir explícitamente en 
ningún de los textos que forman el corpus y deben surgir de relacionar el contenido de varios 
de ellos.  
La metodología de las ciencias es totalmente distinta a la de las humanidades. No es que 
se trate de ir a la hermenéutica con una visión experimental, ya que eso sería probablemente 
contraproducente. Se trata de añadir otro enfoque complementario que ayude en la 
interpretación. Para poder aproximarnos al discurso del enfermo, para poder interpretarlo, 
pretendemos servirnos de la filosofía hermenéutica contemporánea como eje de los análisis y, 
además, complementarlo con un análisis de texto.  
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1. ¿QUÉ ES LA HERMENÉUTICA? 
La hermenéutica es la ciencia de la interpretación humana6. Pero, más específicamente, la 
hermenéutica tiende a establecer los principios, métodos y reglas que son necesarios para 
revelar el sentido de lo que está escrito, de los textos7. En todo caso, la necesidad de una 
ciencia de interpretación surge para atender a las diversidades mentales y espirituales de los 
hombres.  
Cuando un médico dice que conoce la enfermedad que padece su paciente ¿Qué quiere 
decir? La mayoría de nosotros podemos entender que ha llegado a un diagnóstico, puede 
iniciar un tratamiento y aliviar al paciente. Pero los médicos no podemos responder "cómo 
sabemos que sabemos lo que sabemos", si me permiten el juego de palabras. Por otra parte, 
podemos ser nosotros el enfermo. Pocos de nosotros nos paramos a considerar qué está 
pasando cuando experimentamos cosas, como padecer una dolencia. La enfermedad es 
evidente para cada uno de nosotros, si se padece. No necesitamos convencernos de que existe 
y de que tiene propiedades que sentimos y sufrimos. Sin embargo, lo que hace que nuestra 
interacción comprensiva con la enfermedad sea posible sigue siendo un misterio.  
Desde una perspectiva hermenéutica, no solo se trata de aplicar nuestros procesos 
cognitivos. Cuando el tratamiento surte efecto y se recupera la salud, y nos reintegramos a la 
vida social y laboral, se genera una experiencia que tiene un significado especial que solo el 
individuo involucrado conoce. El entorno influye en cómo uno experimenta esa enfermedad. 
Y ahora, cuando lo recordamos, es un contexto que condiciona nuestro recuerdo. 
Nuestras experiencias están condicionadas por las circunstancias circundantes. 
Experimentamos el significado en relación con nuestras propias historias, deseos, recuerdos, 
imaginaciones, etc. La cuestión de lo que significa comprender se convierte en una cuestión 
de gran importancia. La hermenéutica intenta responder a la pregunta examinando de cerca el 
reino oculto de la actividad detrás de la escena de nuestras propias vidas. El objetivo es hacer 
                                                 
6  Cf. PALMER, R.E.: ¿Qué es la hermenéutica? Teoría de la interpretación en Schleiermacher, Dilthey, 
Heidegger y Gadamer, Ed. Arco/Libros, Madrid 2002, p. 53. Cf. también Cf. PORTER, S. E. y 
ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. An introduction to interpretive theory. Ed. William B. Eerdmans 
Publishing Co, Michigan, 2011, p.  2. 
7  En este sentido escribe Agís Villaverde, "si hubiese que destacar la acepción del término que tuvo mayor 
éxito histórico y que es usada por antonomasia, habría que hablar de hermenéutica como 'interpretación de 
los textos'". Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, Ed. Fundación Mounier, 
Madrid 2013, p. 130. 
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que la estructura, o tal vez la falta de estructura, de la comprensión humana sea lo más 
explícita posible8. 
La hermenéutica es esencial en la relación entre el médico y el enfermo porque el 
sufrimiento del hombre es una realidad no medible, no recortable con el diente afilado y 
aséptico de método científico9. La práctica médica es un encuentro clínico donde existe 
comprensión compartida y confianza mutua. En esta reunión médica hay un diálogo, un 
lenguaje común con sintonía recíproca. Los pacientes acuden al médico porque piensan que 
su vida ha cambiado. La escucha atenta, por parte del profesional, del relato del paciente es 
esencial en primer lugar para entender el significado de la vivencia que el paciente 
experimenta con su enfermedad, abriendo así, la posibilidad de un elemento terapéutico.  
La reunión médica implica muchos tipos diferentes de interpretaciones de varias 
personas, de un equipo. Estas interpretaciones deben ser reunidas y, finalmente, resultar en un 
entendimiento compartido que puede conducir a acciones terapéuticas. La comprensión del 
paciente consiste en hacerse cargo de sus dolencias, de su vida con problemas. Esta 
comprensión de la enfermedad no solo sirve al enfermo sino también al médico.  
La hermenéutica es una construcción de sentido, del sentido de la realidad. Permite 
reivindicar que el testimonio del enfermo tiene valor de verdad y aporta una forma de 
entender el mundo. Además, nos proporciona una fuente de sabiduría y nos permite entender 
la enfermedad. La hermenéutica de la medicina está fundamentalmente orientada a la acción 
de curar, sobre la base de la consulta médica. El médico actúa como mediador entre paciente 
y enfermedad (Figura 2). Facilita el diálogo hermenéutico entre estos interlocutores. Nuestro 
diálogo con la realidad es siempre interpretativo. 
 
 
Figura 2. Triángulo hermenéutico entre el paciente, el médico y la enfermedad 
                                                 
8  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, Ed. William 
B. Eerdmans Publishing Co, Michigan, 2011, p. 2. 
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Con la ayuda de la hermenéutica de Gadamer podemos entender el diálogo interpretativo 
de la reunión médica como la fusión gradual de dos horizontes: la perspectiva del paciente, su 
experiencia del enfermar, y la perspectiva del médico y su misión de ayudar10. 
 A tenor de lo dicho hasta aquí ¿es lícito hablar de una hermenéutica del discurso del 
paciente? ¿Qué opinión tendrían al respecto los grandes teóricos de la hermenéutica 
contemporánea? Desde nuestro punto de vista, la respuesta a ambas cuestiones podemos 
obtenerlas en una obra como la de Ricoeur que ha planteado el camino de la comprensión 
como una vía larga, que incluye la interpretación de una amplia variedad de discursos 
humanos: símbolo, mito, texto, figuras del lenguaje (metáfora, en particular), la trama de un 
relato (histórico, literario, filosófico), la acción humana, etc.11. Ricoeur, en La simbólica del 
mal, segundo volumen de Finitud y culpabilidad, formula su primera definición de 
hermenéutica concebida como: 
Desciframiento de símbolos, entendidos como expresiones de doble sentido: el 
sentido literal, usual, corriente, que guía el desvelamiento del segundo sentido, al 
que efectivamente apunta el símbolo a través del primero12. 
Hay muchas explicaciones diferentes sobre lo que podría estar ocurriendo en el acto de la 
comprensión humana, por ejemplo, de tipo sociológico, psicológico, biológico, químico, o 
neurológico. También hay muchas descripciones hermenéuticas diferentes, muchas de las 
cuales no concuerdan entre sí o con las explicaciones más científicas. Pero algo está claro y es 
que la hermenéutica va más allá de lo biológico, psicológico, etc., porque analiza lo que hace 
que todas ellas sean posibles. La hermenéutica trata de evitar reducir la comprensión a un 
denominador común, por ejemplo, describiéndolo solo en términos de redes neuronales 
específicas que trabajan en formas electroquímicas específicas dentro del cerebro13. 
Todos conocemos que muchas enfermedades mentales alteran la comprensión humana. 
Hay una base estructural en los procesos que implican algún grado de cognición, pero eso no 
es suficiente para pensar que la comprensión es solo dependiente de los procesos cognitivos. 
La hermenéutica es valiosa en la medida en que sea capaz de considerar elementos sociales, 
históricos, lingüísticos, teológicos y biológicos.  
En términos generales, pensar de forma hermenéutica significa preguntarnos qué 
concebimos por entendimiento humano universalmente, es decir, lo que todos hacemos 
naturalmente, independientemente de nuestras culturas, idiomas o tradiciones específicos. 
                                                 
10  Sobre la cuestión del diálogo en la hermenéutica de Gadamer Cf.: DOMINGO MORATALLA, A.: El arte 
de poder no tener razón. La hermenéutica dialógica de H. G. Gadamer, Publicaciones de la Universidad 
Pontificia de Salamanca, 1991, en especial cap. IV, pp. 189 ss. 
11  Cf. RICOEUR, P.: Du texte à l'action. Essais d'herméneutique II, Ed. du Seuil, París 1986, pp. 137 y ss. Cf. 
también AGÍS VILLAVERDE, M. "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", en AGÍS 
VILLAVERDE, M. (ed.): Horizontes de la Hermenéutica. Actas de los Encuentros Internacionales de 
Filosofía en el Camino de Santiago. Servicio de Publicaciones e Intercambio Científico. USC, 1998, pp. 
347-383. 
12  RICOEUR, P.: Autobiografía intelectual. Ed. Nueva Visión, Buenos Aires, 2007, p. 35. 
13  Cf. DOLAN, R.J: “Emotion, cognition, and behavior”. Science, 2002, 8, pp.1191-4. 
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Después de todo, la mayoría de nosotros participamos en conversaciones diarias, sin ningún 
tipo de ayuda hermenéutica específica, y leemos novelas, periódicos, revistas sin dificultades 
serias o malentendidos.  
La enorme desproporción existente entre nuestras palabras y el pensamiento, debido a la 
limitada cantidad de los términos, genera una necesaria finitud semántica. Esto obliga a que 
cada aserción deba ser necesariamente interpretada. Es preciso desentrañar qué significa cada 
locución, con qué intención fue proferida y también cuál es nuestro propósito, pues nuestra 
opinión, nuestra perspectiva, condiciona el éxito de la interpretación. No es posible leer o 
experimentar la vida sin estar ya interpretando14. No se puede decir todo, y algunas veces, 
quizá es necesario decirlo todo. La conversación tiene muchos elementos tácitos y del cómo 
interpretemos lo dicho y lo no dicho depende también los frutos del diálogo, algo descubierto 
por los autores clásicos del mundo griego y que se ha seguido cultivando hasta nuestros 
días15. La hermenéutica se nutre de la ambigüedad y la alteridad inherentes que enfrentamos a 
diario.  
 Ya sea leyendo un texto antiguo como la Biblia, donde las preguntas hermenéuticas 
continúan siendo importantes, o intentando dar sentido a una historia clínica, la reflexión 
hermenéutica siempre está sobrentendida. A través de la historia, el pensamiento 
hermenéutico siempre estuvo dominado por los intentos de encontrar el método o la técnica 
adecuada para garantizar la comprensión correcta, independientemente de que fuera un 
estudio jurídico, filológico o teológico. 
 En el momento actual se asume que la hermenéutica participa de todas las áreas 
epistémicas, ya sean ciencias sociales, humanas y naturales. No solo es un método o forma de 
interpretar los textos literarios, sacros o jurídicos, o una especialidad filosófica, sino que se le 
reconoce como un medio de pensamiento universal mediante el cual tratamos de aclarar las 
condiciones de todo entendimiento humano16.  
 La hermenéutica tiene una dimensión que afecta a la comprensión del hombre y su 
mundo. Se esfuerza por describir la estructura de la comprensión humana y establecer las 
condiciones para una comprensión más clara. El concepto de comprensión (Verstehen) es, de 
                                                 
14  De hecho, la hermenéutica romántica, caso de Schleiermacher, buscaba fundamentalmente reconstruir la 
intención del autor. Su ideal era "conocer al autor mejor de lo que él se había comprendido" Cf. RICOEUR, 
P.: "La tâche de l'herméneutique: en venant d'Schleirmacher et de Dilthey", en Du texte à l'action, pp. 75 y 
ss. Hemos abandonado en la hermenéutica contemporánea por irrealizable este ideal de objetividad, y 
hemos tratado el texto como autónomo con relación a su autor. Lo veremos más adelante.  
15  Puede verse una presentación de la dimensión hermenéutica del diálogo a lo largo de la historia en AGÍS 
VILLAVERDE, M.: "Dialogue as the art of shared reason", en PORTOCARRERO, Mª L. et al. (eds.): 
Hermeneutic Rationality, LIT Verlag, Münster, 2012, pp. 351 y ss. 
16  Incluso autores como Vattimo han hablado de la hermenéutica como koiné (lugar de encuentro) de la 
filosofía contemporánea. Cf. VATTIMO, G.: Ética de la Interpretación. Ed. Paidós, Barcelona, 1991, p. 55. 
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hecho, el hilo conductor de la tradición hermenéutica filosófica (Schleiermacher, Dilthey, 
Heidegger, Gadamer, etc.)17.  
El término hermenéutica sirve para caracterizar el pensamiento de varios autores. De 
forma relevante filósofos como Hans-Georg Gadamer y Paul Ricoeur, que han desarrollado 
una filosofía hermenéutica que pone el acento en la naturaleza histórica y lingüística de 
nuestra experiencia del mundo18. Por otra parte, estos autores apelan a menudo a la tradición 
más antigua de la hermenéutica, cuando esta no designaba todavía una filosofía universal de 
la interpretación, sino solo el arte de interpretar correctamente los textos. 
En la interpretación de textos a menudo surge un conflicto entre diferentes 
interpretaciones, es difícil establecer qué interpretación es la correcta.  
La hermenéutica no busca directamente establecer una nueva forma de ver el mundo; es 
decir, no prescribe cómo debemos reflexionar y pensar sobre las cosas, sino describir cómo ya 
reflexionamos y pensamos. En definitiva, la hermenéutica se ha convertido en una teoría 
general acerca de interacción entre el contenido de nuestras experiencias y el entendimiento 
previo, entre el contenido teórico y práctico.  
La hermenéutica nos desafía a encontrar un sentido de lo que es factible, posible y 
correcto hoy. Es una forma de pensar en general y por tanto también puede ser una forma 
específica de pensar la medicina actual19. 
La hermenéutica a veces se confunde con la fenomenología. Una idea errónea común es 
la suposición de que la fenomenología y la hermenéutica son términos intercambiables.  
Los términos "fenomenología" y "hermenéutica" a menudo se usan indistintamente en la 
literatura, lo que ha generado confusión ya que tanto la fenomenología como la hermenéutica 
abarcan varias escuelas de pensamiento y metodología. Originado de la palabra griega 
phaenesthai, que significa "mostrarse a sí mismo", un fenómeno podría considerarse cualquier 
cosa que se presente. Por lo tanto, la fenomenología es el estudio de los fenómenos. La 
fenomenología puede referirse a un método de investigación, una filosofía y un enfoque. El 
método fenomenológico de investigación se desarrolló a partir de un movimiento filosófico 
con diferentes perspectivas, y esto ha resultado en múltiples interpretaciones de la filosofía 
fenomenológica20. La fenomenología se enfoca en la experiencia vivida de una persona y 
                                                 
17  En la Introducción de Verdad y Método, Gadamer llega a afirmar que toda su obra filosófica ha intentado 
responder a uno solo pregunta: "¿Cómo es posible la comprensión?". Cf GADAMER, H.G.: Verdad y 
Método I. Ed. Sígueme, Salamanca, 2005. 
18  Es, gran parte, la herencia que Martin Heidegger lega a la hermenéutica contemporánea, incorporando una 
dimensión existencial y ontológica a lo que tradicionalmente era considerado una mera ars interpretandi. 
Este giro de la hermenéutica de Heidegger se aprecia ya en su obra juvenil HEIDEGGER, M.: Ontología. 
Hermenéutica de la facticidad, Alianza Ed., Madrid 1999. 
19  Cito simplemente a modo de ejemplo el trabajo de SVENAEUS, F.: The hermeneutics of medicine and the 
phenomenology of health: Steps towards a philosophy of medical practice. Ed. Kluwer Academic, 
Dordrecht, 2000., al que aludiremos más adelante. 
20  OMERY, A.:” Phenomenology: a method for nursing research”. Advances in Nursing Science, 1983, 5, pp. 
49-63. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
42 
obtiene similitudes y significados compartidos, mientras que la hermenéutica asume que los 
humanos experimentan el mundo a través del lenguaje y que este lenguaje proporciona 
comprensión y conocimiento. Si bien puede no haber un acuerdo universal sobre qué teoría 
hermenéutica aceptar, existen muchos enfoques positivos y provocativos que nos animan a 
pensar profunda y críticamente sobre nuestras propias teorías interpretativas. Al hacerlo, 
estamos obligados a examinar nuestros propios principios y opiniones.  
Aunque la hermenéutica se originó como un método para estudiar las escrituras 
teológicas, Heidegger la redefinió como una forma de estudiar todas las actividades humanas. 
Es la base de la interpretación, su objetivo es permitir al texto hablar por sí mismo. La 
hermenéutica no pretende garantizar un conocimiento universal y cierto o un pensamiento 
completamente racional y claro, sino solo ayudarnos a fomentar los medios que tenemos a 
nuestra disposición para buscar el sentido, la verdad y la comprensión. En su significado más 
básico, la hermenéutica se refiere a las muchas formas en que podemos teorizar acerca de la 
naturaleza de la interpretación humana, ya sea que signifique comprender libros, obras de 
arte, arquitectura, comunicación verbal o incluso gestos corporales no verbales. De hecho, 
nuestras ideas sobre la hermenéutica y la teoría interpretativa se enfrentan a varios desafíos 
interesantes que hacen difícil una descripción completa del significado de comprender. La 
hermenéutica es un concepto ontológico y no metodológico; es decir, la hermenéutica no se 
toma como un método, sino como un aspecto básico de la vida. 
En los últimos años se ha comprobado que la fenomenología y la hermenéutica tienen 
una reconocida aplicación en las ciencias de la salud21. Autores como Benner o Diekelmann 
fueron particularmente influyentes en la configuración de investigación en salud. Varios 
                                                 
21  Cf. BENNER, P.: “Quality of life: a phenomenological perspective on explanation, prediction, and 
understanding in nursing science”. Advances in Nursing Science, 1985, 8, pp. 1-14. Cf. DIEKELMANN, 
N.L.: “Learning-as-testing: a Heideggerian hermeneutical analysis of the lived experiences of students and 
teachers in nursing”. Advances in Nursing Science, 1992, 14, pp. 72-83. Cf. DIEKELMANN, N.L: 
“Behavioral pedagogy: a Heideggerian hermeneutical analysis of the lived experiences of students and 
teachers in Baccalaureate nursing education”. Journal of Nursing Education, 1993, 32, pp. 245-254. Cf. 
KONDORA, L.: “A Heideggerian hermeneutical analysis of survivors of incest”. Journal of Nursing 
Scholarship, 1993, 25, pp.  11-16. Cf. CHESLA, C.: “Hermeneutic phenomenology: an approach to 
understanding families”. Journal of Family Nursing, 1995, 1, pp. 68-78. Cf. ANNELLS, M: “Hermeneutic 
phenomenology; philosophical perspective and current use in nursing research”. Journal of Advanced 
Nursing, 1996, 23, 705-713. Cf. KELLETT, U.: “Heideggerian phenomenology: an approach to 
understanding family caring for an older relative”. Nursing Inquiry, 1997, 4, pp. 57-65. Cf. PALEY, J.: 
“Mis interpretive phenomenology: Heidegger, ontology and nursing research”. Journal of Advanced 
Nursing, 1998, 27, pp. 817-24. Cf. SVENAEUS, F.: The hermeneutics of medicine and the phenomenology 
of health: Steps towards a philosophy of medical practice. Ed. Kluwer Academic, Dordrecht, 2000. Cf. 
CHARALAMBOUS, A., PAPADOPOULOS, I.R., BEADSMOORE, A.: “Towards a theory of quality 
nursing care for patients with cancer through hermeneutic phenomenology”. European Journal of Oncology 
Nursing, 2009, 13, pp. 350-60. Cf. SVENAEUS, F.: “What is an organ? Heidegger and the phenomenology 
of organ transplantation Theoretical Medicine and Bioethics, 2010, 31, pp.179-196. Cf. WILSON, A.M.: 
“Application of Heideggerian phenomenology to mentorship of nursing students”. Journal of Advanced 
Nursing, 2014, 70, pp. 2910-9. Cf. WILSON, A.: “Being a practitioner: an application of Heidegger’s 
phenomenology”. Nurse Researcher, 2014, 21, pp. 28-33. 
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investigadores de la salud afirman basar su trabajo en la tradición de la fenomenología, la 
hermenéutica o ambas como Sigurdardottir 22, van der Zalm y Bergum 23. 
Para conocer mejor qué es la hermenéutica, debemos conocer su historia al avanzar por 
muchos de sus caminos divergentes. Después de recorrer los caminos de su historia tampoco 
podemos decir exactamente qué es la hermenéutica, pero lo habremos estado practicando todo 
el tiempo, simplemente cuestionando, debatiendo, reflexionando sobre lo que significa la 
hermenéutica. 
2. BREVE HISTORIA DE LA HERMENÉUTICA. 
La hermenéutica tiene una historia extensa en el tiempo y compleja. Como disciplina es 
moderna, sin embargo, la idea de la hermenéutica se remonta a los antiguos griegos.  
Hermenéutica viene del verbo griego hermeneuein, que significa interpretar24. La 
hermenéutica se refiere a la teoría y la práctica de la interpretación y comprensión humanas. 
El verbo hermeneuein y el sustantivo hermeneia apuntan hacia el dios mensajero Hermes25. 
Hermes tuvo que interpretar el significado de los mensajes en nombre de sus oyentes y al 
hacerlo tuvo que ir más allá de simplemente repetir el mensaje. Tenía que reproducir el 
significado de esos mensajes en relación con la historia, la cultura y los conceptos de su 
audiencia para darle sentido a las cosas. De la misma manera, la hermenéutica trata de 
describir la mediación diaria de la comprensión que todos experimentamos. 
Teniendo en cuenta esta etimología, podemos entender fácilmente por qué la 
hermenéutica comenzó como una rama de la teología preocupada por los principios de la 
interpretación bíblica. Los textos sagrados debían descifrarse para tener pleno sentido para el 
lector, y la disciplina dedicada al desarrollo de los manuales utilizados en este desciframiento 
se denominaba hermenéutica. Este significado de la palabra hermenéutica todavía prevalece 
hoy en la teología y también en otras disciplinas como el derecho y la literatura y como la 
metodología de la interpretación. Estas metodologías asumen diferentes formas dependiendo 
de la disciplina en la que se trabaja. Proceder a interpretar, antes de establecer nexos y 
significaciones.  
                                                 
22  Cf. SIGURDARDOTTIR AK.: “Nurse specialists’ perceptions of their role and function in relation to 
starting an adult diabetic on insulin”. Journal of Clinical Nursing, 1999, 8, pp. 512-8. 
23  Cf. VAN DER ZALM, J.E., BERGUM, V.: “Hermeneutic phenomenology: providing living knowledge for 
nursing practice”, pp. 211-8. 
24  Cf. PALMER, R. E.: ¿Qué es la hermenéutica? Teoría de la interpretación en Schleiermacher, Dilthey, 
Heidegger y Gadamer, p. 30. Cf. GARAGALZA L.: Introducción a la hermenéutica contemporánea. Ed. 
Anthropos, Barcelona, 2002. 
25  Hermes, un personaje de los antiguos poemas griegos, la Ilíada y la Odisea desempeñaba varios papeles 
interesantes, uno de ellos era entregar mensajes de los dioses a los mortales. Era una figura medial que 
trabajaba en el "intermedio" como intérprete de los dioses, comunicando un mensaje desde el Olimpo para 
que los humanos pudieran entender el significado. De esta manera, Hermes, hijo de Zeus, era el responsable 
de fomentar la comprensión genuina. Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes, pp. 128 y ss., en 
particular el apartado "A propósito de Hermes". Cf. también KERÉNYI, K.: Hermes, el conductor de 
almas. Ed. Sexto Piso, Madrid, 2010. 
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La hermenéutica tiene una historia que se remonta a los propios orígenes de la filosofía26. 
Se desarrolla posteriormente a través de la exégesis bíblica medieval, en la tradición cristiana, 
y así mismo la hermenéutica de los textos sagrados de la religión hebrea y musulmana en el 
Medioevo. San Agustín, en Sobre la Doctrina Cristiana en el 397 d.C., marca la historia de la 
hermenéutica a partir del periodo patrístico27. En este libro recopiló reglas para la 
interpretación de los textos, el significado de un texto y del contexto, el simbolismo y las 
metáforas. Esta tradición conoció una importante renovación con el protestantismo, que dio 
origen a diversos tratados de hermenéutica.   
A partir de la Reforma, los teólogos formularon reglas metodológicas de comprensión de 
textos bíblicos basadas en la hermenéutica y en la sistematización de sus enseñanzas. La 
hermenéutica descansaba en los preceptos del arte de comprender las Escrituras, mediante 
procesos metódicos y controlados, al margen de lo estipulado por la tradición, con el fin de 
recuperar, a esta nueva luz, las tradiciones interrumpidas. Representaba un conjunto de 
principios y prácticas aceptados para interpretar el significado pretendido e inspirado de un 
autor, así como proporcionar los medios adecuados para investigar el contexto sociohistórico 
de un texto.  
Aunque se superponen en muchas áreas, por resumir podemos distinguir varias 
tendencias hermenéuticas distintas: hermenéutica romántica de Schleiermacher y Dilthey, 
hermenéutica fenomenológico y existencial de Husserl y Heidegger, hermenéutica filosófica 
de Gadamer, hermenéutica fenomenológica de Ricoeur, hermenéutica crítica de Habermas, 
hermenéutica estructural de Saussure y Roland Barthes y hermenéutica post-estructural o 
deconstructiva de Derrida28. En la tabla 1 se exponen los tipos más relevantes de 
hermenéutica. 
 
Tipo de hermenéutica Autores 
Romántica Friedrich Schleiermacher 
Historicismo Wilhelm Dilthey 
Fenomenológico y existencial Martin Heidegger 
Filosófica Hans Georg Gadamer 
Fenomenológica Paul Ricoeur 
Crítica Jürgen Habermas 
Estructural Roland Barthes 
Post-estructural o deconstructiva Jacques Derrida 
Tabla 1. Tendencias dentro de la filosofía hermenéutica. 
                                                 
26  Cf. GRONDIN, J.: Introducción a la hermenéutica filosófica. Ed. Herder, Barcelona, 2002, p. 16. Cf. tb. 
THISELTON, A, C.: “Hermeneutics. An introduction”, p.17. 
27  Sobre este aspecto Cf. DOMÍNGUEZ CAPARRÓS, J.: Orígenes del discurso crítico. Teorías antiguas y 
medievales de la interpretación. Ed. Gredos, Madrid, 1993, pp. 143 y ss. 
28  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, pp. 1-22. 
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En un intento de aplicar la razón para dilucidar el contenido de la palabra revelada el 
teólogo alemán Friedrich Schleiermacher en el siglo XVIII inicia el camino de la teoría 
hermenéutica romántica. Para él no se puede dar una explicación del texto bíblico sin hacer 
referencia a una reconstrucción del proceso creativo que lo ha engendrado. La hermenéutica 
se configura, así como un arte que permite no solo acercarse a entender lo que está escrito 
sino sobre todo evitar los posibles malentendidos que hacen o que nacen al desconocer el 
lugar y el momento histórico en que se ha gestado cierto texto.  
Schleiermacher intentó desarrollar una hermenéutica general, es decir, una hermenéutica 
que no estaría limitada a una cierta disciplina o doctrina, sino que daría las reglas generales de 
toda interpretación. Esta forma de hermenéutica se centró en las dinámicas que existen entre 
el autor, el texto y el lector. La hermenéutica de Schleiermacher evolucionó en dos 
direcciones complementarias, una centrada en el lenguaje del texto y la otra en la empatía: el 
intento de descubrir lo que el autor de un documento quería decir al tratar de imaginarse a sí 
mismo en su posición. Se asumió que, para lograr una lectura clara y precisa de un texto, uno 
tenía que emplear reglas definitivas de interpretación para aclarar y salvaguardar el 
desenredo; es decir, alguien en un lugar específico, en un momento específico, con un idioma 
específico había escrito algo con la intención de que un lector posterior entendiera lo que el 
creador tenía en mente. 
 Wilhelm Dilthey, a fines del siglo XIX trató de reformular la hermenéutica como un 
método de las humanidades.  Inspirado en Schleiermacher, acepta el carácter universal de la 
hermenéutica como algo que pertenece a la naturaleza esencial de las ciencias humanas. 
Realiza un análisis sobre la naturaleza del conocimiento de las ciencias humanas, y resalta la 
distinción entre las ciencias humanas y las ciencias naturales.  
Dilthey “desregionaliza” la hermenéutica de donde estaba centrada para introducirnos en 
la interpretación de las ciencias históricas. La historia, aunque está compuesta por eslabones 
diferentes es susceptible de encadenamiento y coherencia. Los hechos de la historia son 
hechos ciertos, pero para hilvanarlos tenemos que utilizar la hermenéutica. La hermenéutica 
se convierte entonces en una reflexión metodológica sobre la pretensión de verdad y el 
estatuto científico de las ciencias del espíritu. Esta reflexión destaca sobre el trasfondo del 
éxito que han conocido las ciencias puras durante el siglo XIX, éxito en buena medida 
atribuido al rigor de sus métodos, aspecto en que las ciencias del espíritu se muestran muy 
deficitarias.  
La hermenéutica no es el abandono a la arbitrariedad, al subjetivismo, es un arte de la 
comprensión. Dilthey establece entre los criterios para la comprensión, la capacidad para 
reproducir las vivencias de los demás. Todo conocimiento del otro es reproducible en tanto 
podemos acceder a la vivencia del otro. La construcción de sentido es por tanto una tarea que 
realiza el individuo poniéndose en el lugar del otro29.  
Comprender una realidad exterior a la de un sujeto, equivaldría literalmente a revivir lo 
que otro sujeto ha vivido y, por tanto, a recrear un elemento mental extraño. Comprender es 
                                                 
29  Cf. DILTHEY, W.: El mundo histórico. Fondo de Cultura Económica, México, 1944, pp. 338-339. 
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vivir lo más exactamente posible lo que una vez ya fue vivido, equivale a revivir o reproducir 
la experiencia del otro. Lo que se halla en un individuo como vivencia es lo que se comprende 
en el otro, y la vivencia ajena es la que se capta en la comprensión30. 
Para Dilthey ninguna ciencia del mundo espiritual puede existir sin la referencia de la 
experiencia vivida, y ello es así porque los hechos humanos tienen un sentido, no pueden ser 
tratados como objetos y dar lugar simplemente a procesos de observación y experimentación 
que, por neutralización de la vivencia del observador, se inscribirían dentro de secuencias 
invariables. La comprensión, por consiguiente, se funda en la vivencia (Erlebnis) que es 
célula germinal del mundo histórico, y ésta a su vez necesita de la comprensión. 
Posteriormente, y gracias a la fenomenología, se hablará de una hermenéutica fenomenológica 
que no solo se preocupa por “el cómo se interpreta” sino por la dimensión existencial de la 
interpretación, es decir, la interpretación como experiencia31. 
Un filósofo fundamental para la aparición de la fenomenología fue Edmund Husserl. 
Husserl imprimió a su filosofía sus conocimientos matemáticos32. En Investigaciones 
Lógicas33, Husserl proporciona los cimientos de la fenomenología y rompe con 
investigaciones previas, que quedaron atrapadas en el psicologismo. Investigaciones Lógicas 
es la primera publicación en la que la noción de descripción fenomenológica aparece como el 
método de Husserl para describir actos de experiencia y juicio que se correlacionan con 
objetos experimentados y con nuestra comprensión de su significado. Posteriormente Husserl 
desarrolló las formulaciones de su fenomenología trascendental o pura que se presentan en 
Ideas34.  
La fenomenología tiene una reconocida aplicación en las ciencias de la salud35. Según 
Dowling para que los investigadores de salud produzcan diseños de investigación 
                                                 
30  Cf. Ibidem, p. 336. Cf. LÓPEZ FILARDO, M.G. “La comprensión, problema hemenéutico”. Serie: 
Pensamiento (CXXXVI). http://fp.chasque.net/~relacion/0610/comprension.htm. 
31  Cf. DÍAZ DE CERIAO RUIZ, F.: Dilthey y el problema del mundo histórico. Ed. Juan Flors, Barcelona, 
1959, p. 522. Cf. LÓPEZ FILARDO, M.G. “La comprensión, problema hemenéutico”. Serie: Pensamiento 
(CXXXVI). http://fp.chasque.net/~relacion/0610/comprension.htm. 
32  Cf. HUSSERL, E.: Lógica Formal y Lógica Trascendental. Ensayo de una crítica de la razón Lógica. 
Centro de estudios filosóficos. 1962. https://leandromarshall.files.wordpress.com/ 2012/05/ husserl-
edmund-lc3b3gica-formal-y-lc3b3gica-trascendental.pdf 
33  Cf. HUSSERL, E.: Investigaciones Lógicas 1. Ed. Alianza, Madrid, 2006. Cf. HUSSERL, E.: 
Investigaciones Lógicas 2. Ed. Alianza, Madrid,1999. 
34  Cf. HUSSERL, E.: Ideas relativas a una Fenomenología pura y una Filosofía Fenomenológica. Ed. Fondo 
de Cultura Económica, Madrid,1993. 
35  Cf. REED, J.: “Phenomenology without phenomena: a discussion of the use of phenomenology to examine 
expertise in long- term care of elderly patients”. Journal of Advanced Nursing, 1994, 19, pp. 336-41. Cf. 
PALEY, J.: “Husserl, phenomenology and nursing”. Journal of Advanced Nursing, 1997, 26, pp. 187-93. 
Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”. Medicine, Health Care and Philosophy, 2000, 
3, pp. 3-16. Cf. LOPEZ, K.A, WILLIS, D.B.: “Descriptive versus interpretive phenomenology: their 
contributions to nursing knowledge”. Qualitative Health Research, 2004, 14, pp. 726-735. Cf. EARLE. V.: 
“Phenomenology as research method or substantive metaphysics? An overview of phenomenology's uses in 
nursing”. Nursing Philosophy, 2010, 11, pp. 286-96. Cf. CUEVAS-YUST, C.: “New life for schizophrenia: 
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fenomenológicamente congruentes, deben conocer la historia y los fundamentos filosóficos de 
la fenomenología36. Como se ha dicho, fenomenología se refiere a lo que se ve u observa. Un 
fenómeno podría considerarse cualquier cosa que se presente. La fenomenología es el estudio 
de los fenómenos. Es decir, la fenomenología se refiere a lo que los seres humanos ven o 
experimentan directamente, como podría ser una enfermedad. Se trata de una disciplina 
relacionada con lo que se da o lo que aparece en nuestra conciencia de las cosas. ¿Qué está 
pasando cuando conocemos el mundo? ¿Qué sucede cuando experimentamos una 
enfermedad, por ejemplo, un dolor en el pecho?  
Para Dowling, Gadamer contribuyó a la fenomenología mediante un mayor desarrollo del 
círculo hermenéutico y ha inspirado un método interpretativo que permite descubrir el 
significado y la comprensión entre los textos y el investigador interpretador 37.  
Husserl propone que para hacer de la filosofía una ciencia rigurosa debe tener prioridad el 
análisis crítico y la descripción del mundo tal como existe, de la experiencia vivida concreta. 
La fenomenología es una ciencia del mundo de la experiencia inmediata o vivida. El objetivo 
es superar creencias y suposiciones no examinadas sobre la realidad de las cosas existentes 
que se interponen en el camino de un conocimiento adecuado o correcto de cómo realmente 
experimentamos el mundo. Intenta capturar la esencia de las experiencias cotidianas y obtener 
el conocimiento más fundamental.  
Husserl intenta ofrecer una teoría fundamental del conocimiento y el método para 
fundamentar otras disciplinas. Este método fenomenológico comienza con lo que original e 
inmediatamente se presenta a la conciencia, sin depender de evidencia empírica o datos para 
confirmar lo que experimentamos. A través de su método, argumenta que es posible describir 
nuestra conciencia de los fenómenos tal como están en ellos mismos, antes de 
interpretaciones, presuposiciones o explicaciones. Todo lo que puede pensarse nos existe, se 
nos muestra como "conciencia de algo". Dado que la conciencia siempre es intencional, como 
dirigida hacia algo, entonces la única esfera apropiada para el análisis será el estudio de los 
objetos y el mundo tal como aparecen en la conciencia38.  
Martin Heidegger siguió con la disciplina fenomenológica, inicialmente siguiendo la 
filosofía de Husserl. No obstante, con su obra Ser y el Tiempo, marca su ruptura con la 
fenomenología trascendental de Husserl y el comienzo de su propia investigación ontológica. 
                                                                                                                                                        
psychotherapy in the light of phenomenology”. Clinical Psychology and Psychotherapy, 2010, 18, pp. 187-
201. Cf. CONVERSE, M.: “Philosophy of phenomenology: how understanding aids research”. Nurse 
Researcher, 2012, 20, pp. 28-32. Cf. CHAN, Z. C., FUNG, Y., & CHIEN, W.: “Bracketing in 
phenomenology: Only undertaken in the data collection and analysis process?”. Qualitative Report, 2013, 
18, pp.1-9. 
36  Cf. DOWLING, M.: “From Husserl to van Manen: a review of different phenomenological approaches”. 
International Journal of Nursing Studies, 2007, 44, pp. 131-142. Cf. GIORGI, A.: “The Phenomenological 
movement and research in the human sciences”. Nursing Science Quarterly, 2005, 18, pp. 75-82.  
37  Cf. DOWLING, M.: “From Husserl to van Manen: a review of different phenomenological approaches”, 
pp. 131-142. 
38  Cf. PALEY, J.: “Husserl, phenomenology and nursing”, pp. 187-93. 
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Defiende un enfoque más radical, que está relacionado con la pregunta existencial olvidada: 
¿cuál es el significado del ser?. 
A través de su trabajo El Ser y el Tiempo, Heidegger desarrolló la fenomenología 
hermenéutica como una metodología filosófica para descubrir el significado del ser obtiene 
del mundo por los humanos. El ser mismo es fundamentalmente temporal, diferencial, se da 
en múltiples modos y posibilidades. La clave para profundizar la comprensión de Heidegger 
reside en la comprensión de la temporalidad. 
La hermenéutica de Heidegger es posible debido a nuestra naturaleza de criaturas 
existencialmente situadas, defiende en El Ser y el Tiempo. Para Heidegger, comprender es 
comprender en relación con la propia situación finita. No es un acto de intencionalidad 
consciente, como lo es para Husserl, ni de una investigación metodológica, como lo es para la 
hermenéutica romántica. Por el contrario, somos portadores de seres de características 
contingentes, que son inaccesibles a través de métodos, reglas y técnicas de interpretación39.  
Heidegger consideraba que no había una diferencia discernible entre la epistemología y la 
ontología. Para él, el conocimiento solo llegaba a través del carácter interpretativo de la 
realidad40. La hermenéutica es más una ontología, un método filosófico más que científico; de 
hecho, se rebeló contra el método y consideró la investigación como la marca de la ciencia 
moderna, demasiado preocupada por sus propios fines y desentendida de la realidad.  
Para Heidegger la hermenéutica en principio nada tiene que ver con los textos, sino con la 
realidad misma, henchida ya ella misma de interpretaciones. Se pasa así de una hermenéutica 
de los textos a una hermenéutica filosófica. 
Hans-Georg Gadamer continuó el trabajo de Heidegger y se le atribuye el hecho de 
colocar la hermenéutica firmemente en el centro del debate filosófico contemporáneo a través 
de “urbanizar la provincia heideggeriana” en celebre expresión de Habermas.  
Los primeros intereses de Gadamer estaban en la filosofía griega. A través de sus estudios 
de Platón, Aristóteles y otros pensadores griegos, Gadamer descubrió elementos importantes 
que ayudarían a dar forma a su obra Verdad y Método, una de las obras más significativas del 
ámbito de la hermenéutica del último siglo. Según Gadamer, la verdad de las ciencias del 
espíritu depende más del acontecimiento, que se apodera de nosotros y nos hace descubrir la 
realidad, que del método.  
El libro de Gadamer está dividido en tres partes; la primera y la segunda partes, que son, 
con mucho, las más extensas, tratan de la obra de arte y la interpretación en humanidades, 
respectivamente. La tercera parte del libro trata sobre la ontología del lenguaje y puede leerse 
como una articulación del patrón especial de comprensión que Gadamer ha encontrado y que 
está presente en estas disciplinas. Sin embargo, como muchos lectores han señalado, el título 
del libro de Gadamer debería leerse correctamente "Verdad o método" y no "Verdad y método 
                                                 
39  CF. WILSON, A.M.: “Application of Heideggerian phenomenology to mentorship of nursing students”, pp. 
2910-9. 
40  Cf. LOWES, L., PROWSE, M.A.: “Standing outside the interview process? The illusion of objectivity in 
phenomenological data generation”. International Journal of Nursing Studies, 2001; 38, pp. 471-480. 
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", ya que es precisamente la conceptualización metodológica de la hermenéutica formulada 
por Schleiermacher y Dilthey que Gadamer intenta ir más allá. 
Para Gadamer, al igual que Heidegger, toda comprensión es hermenéutica y es nuestro 
modo básico de “ser en el mundo”. La hermenéutica gadameriana está fundamentada sobre 
dos elementos: el prejuicio y la universalidad. Las preconcepciones, o prejuicios, y el 
horizonte de sentido, o universalidad, son parte de nuestra experiencia lingüística, hacen 
posible la comprensión. Además, las personas se expresan y están conectadas por una 
conciencia humana común que hace posible la comprensión. 
Aunque Gadamer mantiene un examen crítico de los prejuicios, le parece ilusorio orientar 
la verdad de la comprensión hacia el ideal de un conocimiento desprovisto de todo prejuicio. 
Los prejuicios pueden ser condiciones de la comprensión. Puede haber prejuicios fecundos 
que nos vienen de la tradición. La tradición representa lo que no es objetivable en una 
comprensión, pero que la determina imperceptiblemente. La comprensión se realiza a partir 
de ciertas expectativas y puntos de vista que ella hereda del pasado y de su presente, pero que 
no siempre puede mantener a distancia. Gadamer insiste en el papel que la tradición puede 
tener como reveladora, como instigadora del acontecimiento de la comprensión41. 
 Comprender es el resultado de hacer preguntas, arriesgar nuestras creencias y deseos, y 
dejarnos atrapar. Hay un proceso de revisión constante, de introducción de novedad sobre lo 
ya sabido, que caracteriza el esfuerzo que supone la interpretación. 
Esta mediación constante entre pasado y presente se encuentra formulada también a 
través de la idea gadameriana de “fusión de horizontes”. Comprender el pasado, no es salirse 
del horizonte del presente, y de sus prejuicios, para situarse en un tiempo pretérito. Es más 
bien traducir el pasado a lenguaje del presente.  
Entender adecuadamente un texto sería fundir mi inevitable horizonte de prejuicios y 
expectativas con el que tuvo el autor. En realidad, cada uno somos un efecto más dentro de la 
larga historia de los efectos, de la cada vez más enmarañada encrucijada de tradiciones que se 
solapan. 
Paul Ricoeur, al contrario que Heidegger, inserta su trabajo hermenéutico en la filosofía 
reflexiva y en la tradición fenomenología husserliana. Los problemas filosóficos que 
considera más importantes se refieren a la posibilidad de la comprensión de uno mismo como 
sujeto de las operaciones cognoscitivas, volitivas y estimativas42. 
La hermenéutica, para Ricoeur, se puede definir sintéticamente como la teoría de las 
operaciones de la comprensión e interpretación de los textos, que constituyen lo que 
denomina vía larga. Lo que se debe comprender no es primeramente la intención del autor, ni 
del lector, sino el “objeto” del texto el mundo que despliega delante de sí. Este autor lo 
abordaremos extensamente en el capítulo 3. 
                                                 
41  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, pp. 88-91. 
42  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II.  Ed. Fondo de Cultura Económica de 
Argentina, Buenos Aires, 2001, p. 28. 
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Habermas aporta la tesis hermenéutica según la cual solo gracias al lenguaje dos sujetos 
con dos bagajes culturales distintos podrían ir poco a poco comprendiendo lo que quiere decir 
el otro, hasta entenderse. Solo gracias a un entendimiento libre de coacciones podríamos 
liberarnos de las cadenas que nos impone la tradición. Un entendimiento que, para quedar 
libre de coacciones o que seamos reflexivamente conscientes requerirá desvelar la lógica de 
los imperativos sistémicos, poder y dinero, que atraviesan y distorsionan constantemente la 
comunicación43. 
Habermas en su libro Verdad y Justificación aborda el tema filosofía hermenéutica y 
filosofía analítica como dos formas del giro lingüístico44. 
Las teorías lingüísticas de Ferdinand de Saussure darán origen a otra escuela de 
hermenéutica llamada estructuralista, que ha tenido una influencia significativa en una amplia 
gama de campos de investigación académica e intelectual, que incluyen tanto las ciencias 
naturales como las artes y las humanidades. El estructuralismo, como concepto general, busca 
las estructuras a través de las cuales se produce el significado dentro de una cultura; el 
estructuralismo lingüístico es una concepción científica que considera a la lengua, como un 
sistema formal de signos donde se reflejan las reglas que rigen el funcionamiento de esta. Está 
basado en el análisis de estructuras lingüísticas, sus elementos y relaciones.  
Existen varios enfoques estructurales diferentes, pero todos tienen una serie de 
características comunes para interpretar un texto. Estos incluyen la significación de las 
estructuras, la diferenciación de las relaciones sintagmáticas y paradigmáticas, así como un 
modelo lingüístico que realiza la relación entre el significante (expresión) y el significado 
(contenido). 
El método es básicamente inductivo, por cuanto las teorías se construyen sobre la base 
del análisis del corpus representativo del habla. El análisis estructural implica la distinción de 
niveles y la delimitación de unidades jerárquicas. Y, sobre todo, no se toman en cuentan 
factores externos ni criterios extralingüísticos (lógicos, filosóficos, etc.). Supone un 
desplazamiento de la subjetividad como lugar del sentido hacia las estructuras lingüísticas y 
semióticas. La primacía de lo personal se trasvasa, de este modo, a otro impersonal, a otro 
inconsciente, no psicoanalítico, sino categorial. 
El estructuralismo, por tanto, usa metodología propia de la lingüística a los estudios 
literarios. La lingüística de Saussure se centra en el conocimiento de las características del 
sistema lingüístico que regula las expresiones individuales propias del habla, más que por el 
habla misma. Se toman de la lingüística los conceptos de paradigma y sintagma, que ayudan a 
explicar las relaciones que existen entre los distintos niveles de la estructura de la obra.  
Roland Barthes, sigue esta tendencia, con una defensa de la metodología literaria basada en la 
                                                 
43  Cf. ARTETA, M.: “La hermenéutica crítica de Habermas: una “profundización” de la hermenéutica 
gadameriana” Contrastes. Revista Internacional de Filosofía, 2016, pp. 27-39. 
44  Cf. HABERMAS, J.: Verdad y justificación. Ed. Trotta, Madrid, 2007, pp. 65-98. 
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lingüística. En este sentido, considera a la literatura como un sistema de signos que 
construyen sentidos lógicos relacionados entre sí45. 
Por último, hemos de citar la hermenéutica deconstructiva basada en las ideas de 
Derrida46. El enfoque deconstructivo de Derrida busca sentidos elusivos, excluidos, 
marginados y subvertidos.  Dando a conocer lo que se ha ignorado, se muestra que tras el 
aparente significado se significa algo más, a menudo también diferente de lo que el autor 
pretendía. Derrida acepta que hay un significado que podemos conocer y acordar, pero insiste 
en que nunca puede haber un significado final, porque el significado es siempre contextual, 
diferido, incompleto y atravesado por tensiones y contradicciones. 
Recientemente otros autores, en especial van Manen47, Giorgi48, Diekelmann49 y Koch50 
han sugerido métodos para llevar a cabo estudios fenomenológicos o hermenéuticos con 
enfoque hacia la salud. 
Van Manen desarrolló un esquema metodológico para hacer fenomenología, que implica 
una interacción dinámica entre los siguientes pasos: volverse hacia la naturaleza de la 
experiencia vivida, la investigación existencial, la reflexión y la escritura fenomenológicas.  
Van Manen cree que no hay comprensión posible sin una comprensión previa del 
fenómeno de interés, estas preposiciones se visitan una y otra vez durante el proceso de 
obtener comprensión a través de un proceso de reflexión. La comprensión, por lo tanto, 
siempre implica una comprensión previa.  
Como podemos ver las hermenéuticas recientes son similares a las antiguas, en tanto que 
se esfuerzan por lograr un acuerdo de sentido, un significado común en el intercambio entre 
las personas. Pero los nuevos hermeneutas, a diferencia de sus predecesores, buscan cerrar la 
brecha entre el intérprete y lo interpretado iluminando las condiciones bajo las cuales se 
puede llegar a un acuerdo. La hermenéutica no garantiza ni puede garantizar el significado 
fijo de un texto, un experimento de laboratorio o una obra de arte. Por lo tanto, los objetivos 
mismos de la hermenéutica, y no solo los métodos y prácticas, se han visto expuestos al 
debate y la discusión. Parte del desafío al pensar en la hermenéutica es decidir qué objetivos 
                                                 
45  Cf. HERNÁNDEZ LANDA VALENCIA, V.: El estructuralismo y Roland Barthes, 
http://teoriadelacriticaliteraria.blogspot.com/2015/10/el-estructuralismo-y-roland-barthes.html 
46  Como un enfoque cuasi post-estructural, la deconstrucción de Derrida critica nociones tales como la 
referencialidad del lenguaje, si el lenguaje señala con precisión las cosas en el mundo o la objetividad de las 
estructuras. 
47  Cf. VAN MANEN, M.: “Practicing phenomenological writing”.  Phenomenoly+ Pedagogy, 1994, 2, pp. 
36-69. 
48  Cf. GIORGI, A.: “Some theoretical and practical issues regarding the psychological phenomenological 
method”. Saybrook Review, 1989, 7, pp. 71-85. 
49  Cf. DIEKELMANN, N.L: “Learning-as-testing: a Heideggerian hermeneutical analysis of the lived 
experiences of students and teachers in nursing”, pp.72-83. 
50  Cf. KOCH, T.: “Interpretive approaches in nursing research: the influence of Husserl and Heidegger”. 
Journal of Advanced Nursing, 1995, 21, pp. 827-836.  Cf. KOCH, T.: Implementation of a hermeneutic 
inquiry in nursing: philosophy, rigour and representation. Journal of Advanced Nursing, 1996, 19, pp. 976-
86. 
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de comprensión son dignos de ser considerados, y cuáles son poco probables que sean 
fructíferos. 
3. LOS RELATOS Y SU INTERPRETACIÓN 
Mito, símbolo y texto coinciden en ser formas de expresión que reclaman una 
interpretación que desvele su sentido o un sentido oculto. Mientras en una proposición 
empírica o en una fórmula científica no hay otro sentido que lo que se nos muestra, el literal, 
en un mito, en un símbolo o en un texto hay otro grado de profundidad semántica que será 
necesario hacer comparecer mediante un ejercicio que llamamos interpretación51. 
3.1. El mito y su interpretación 
Por mito se entiende un sistema de símbolos y arquetipos, un sistema dinámico que tiende 
a ser expresado en forma de relato. El mito es un modelo de racionalización que utiliza un 
hilo discursivo, estable, un nexo de continuidad entre una serie de acontecimientos, 
expectativas e ideas. 
La pertinencia de una hermenéutica del mito está justificada en que se trata de una forma 
de relato, de construcción discursiva, con características propias que lo distinguen por 
ejemplo del relato histórico, de ficción o del texto filosófico.  
En Grecia el mito impregna a la literatura y al arte, los cuales serían luego sometidos a un 
proceso de "desmitologización" que terminó por relegarlo a la categoría de ficción o fábula. 
En la Ilustración, los mitos se consideraban que no pertenecían a los esquemas de 
pensamiento amparados en la razón. Y es en el siglo XIX se le otorga al mito nueva atención 
y estudio a través de tres grandes escuelas: simbolista, funcionalista y estructuralista. La 
escuela simbolista considera el mito como una forma de expresar, comprender y sentir el 
mundo y la vida, diferente de la representación lógica. En esta perspectiva se integrarían 
autores como Freud y Jung, desde la psicología; Cassirer, desde la hermenéutica filosófica; 
Mircea Eliade, desde la fenomenología de la religión. Los funcionalistas insisten en valor 
social que los mitos para la vida comunitaria. Malinowski es el representante más genuino de 
esta perspectiva, desde el campo de la antropología. La escuela estructuralista tiene en Claude 
Lévi-Strauss a su máximo representante, quien intentará mostrar como la narración aparente, 
el mito revela otra significación en su estructura profunda. 
Para Mircea Eliade el mito ha de ser tomado como un modelo ejemplar de la realidad, 
que permite conjugar las dimensiones de lo mundano con lo espiritual52. Para desplegar todos 
los sentidos del mito es preciso recurrir a un trabajo hermenéutico53. El mito cuenta cómo 
                                                 
51  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M. "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", en AGÍS 
VILLAVERDE, M. (ed.): Horizontes de la Hermenéutica. Actas de los Encuentros Internacionales de 
Filosofía en el Camino de Santiago. Servicio de Publicaciones e Intercambio Científico. USC, 1998, p. 347. 
52  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", p. 353. 
53  Para Eliade el mito es considerado como expresión de la verdad absoluta, refiere una historia sagrada, esto 
es, una revelación sobrenatural que ha tenido lugar en el alba del Gran Tiempo, en el tiempo sagrado de los 
comienzos (in illo tempore) ... En otros términos, un mito es una historia verdadera que ocurrió en el 
comienzo del Tiempo y que sirve de modelo al comportamiento de los humanos. Imitando los actos 
ejemplares de un dios o de un héroe mítico, o simplemente refiriendo sus aventuras, el hombre de las 
CAPÍTULO 1. PRINCIPIOS Y ELEMENTOS DE LA HERMENÉUTICA CONTEMPORÁNEA 
53 
algo ha llegado a la existencia, cómo se fundaron ciertas realidades. Por ello es considerado 
un conocimiento esotérico al que solo los iniciados podrán acceder. 
El mito relata una historia sagrada, es decir, un acontecimiento primordial que tuvo lugar 
en el comienzo del Tiempo, ab initio. Mas que relatar una historia sagrada equivale a revelar 
un misterio, pues los personajes del mito no son seres humanos: son dioses o héroes 
civilizadores, y por esta razón sus gestas constituyen misterios: el hombre no los podría 
conocer si no le hubieran sido revelados. El mito es, pues, la historia de lo acontecido in illo 
tempore, el relato de lo que los dioses o los seres divinos hicieron al principio del Tiempo. El 
mito proclama la aparición de una nueva situación cósmica o de un acontecimiento 
primordial. Consiste siempre en el relato de una “creación”: se cuenta cómo se efectuó algo, 
cómo comenzó a ser. He aquí la razón que hace al mito solidario de la ontología; no habla 
sino de realidades, de lo que sucedió realmente, de lo que se ha manifestado plenamente54. La 
función magistral del mito es la de fijar los modelos ejemplares de todos los ritos y de todas 
las actividades humanas significativas: alimentación, sexualidad, trabajo, educación, etc. 
Siguiendo su enfoque de historiador y fenomenólogo, Mircea Eliade recomienda por un lado 
no descontextualizarlo en el análisis, así como enriquecer la interpretación con la aportación 
de diferentes disciplinas55. 
Los mitos son unidades de cultura que tienen vida por sí mismos y que comunican por 
imitación. La medicina está llena de mitos en los relatos de los pacientes y en la actitud del 
médico. Los mitos en medicina son difíciles de combatir porque generalmente están rodeados 
de un halo de verdad, un aura de sabiduría o sentido común. Algunos mitos médicos 
contribuyen a considerar nuestra experiencia como prueba suficiente de validez de 
conocimiento o el consenso como una ciencia exacta. Unos de los mitos es la medicina 
Basada en la Evidencia (MBE). Todo lo que dice la medicina MBE es verdad. 
También los pacientes tienen una serie de mitos. En este sentido, un mito muy arraigado 
es que el cáncer es sinónimo de muerte.  Otro mito es que se piensa que antes de morir los 
enfermos mejoran, que tienen un periodo de lucidez donde arreglan algunas cosas pendientes.   
3.2. Interpretaciones del símbolo 
Para Mircea Eliade el símbolo tiene una serie de características. Son siempre religiosos y 
apuntan a algo real. Y en el contexto de las culturas arcaicas, lo real equivale a lo sagrado o 
hierofanía56. Rigurosamente hablando, el término de símbolo debería aplicarse 
exclusivamente a aquellos que prolongan una hierofanía o constituyen por sí mismos una 
revelación que no puede ser expresada por otra forma mágico- religiosa (rito, mito, forma 
divina, etc.).  
                                                                                                                                                        
sociedades arcaicas se desliga del tiempo profano y alcanza mágicamente el Gran Tiempo, el tiempo 
sagrado. 
54  Cf. ELIADE, M.: Lo sagrado y lo profano. Ed Paidós. Barcelona, 1998, p.72. 
55  Cf. Ibidem, p.74. 
56  La hierofanía expresa lo que ya está contenido en su etimología: que algo sagrado se nos muestra, se 
manifiesta. 
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Según Eliade, todo puede ser símbolo o puede desempeñar el papel de símbolo57. Los 
símbolos revelan una modalidad de lo real o estructura del mundo no evidente en el plano de 
la experiencia inmediata. Expresan situaciones paradójicas y estructuras de la realidad última, 
inexpresables de otro modo. Son multivalentes, al articular a la vez distintas significaciones y 
además aportan una perspectiva en la cual realidades heterogéneas son susceptibles de 
articularse dentro del todo, o incluso de integrarse dentro de un sistema. Los símbolos abren el 
camino a las primeras elucubraciones metafísicas. Finalmente, el poder de evocación de los 
símbolos los convierte en elementos claves para expresar modalidades de lo real no evidentes 
en el plano de la experiencia inmediata58.  
Según Eliade gracias a los símbolos, el hombre sale de su situación particular y se abre 
hacia lo general y universal. Los símbolos despiertan la experiencia individual y la transmutan 
en acto espiritual, en aprehensión metafísica del Mundo59. Lo sagrado y lo profano 
constituyen dos modalidades de estar en el mundo, dos situaciones existenciales asumidas por 
el hombre a lo largo de su historia Lo sagrado es lo que se opone a lo profano. El hombre 
entra en conocimiento de lo sagrado porque se manifiesta, porque se muestra como algo 
diferente por completo de lo profano. Lo sagrado se nos muestra60.  
Lo sagrado es el modo de ser auténtico de las cosas, una forma ideal separada del mundo 
de los fenómenos, y a la que solo se accede mediante una ruptura de nivel que permite 
trascender el orden de la vida diaria61. Por esta razón, la expresión de lo sacro es siempre 
simbólica: está siempre más allá, nos sustrae de nuestra realidad minúscula para revelarnos la 
existencia de un plano trascendente. lo sagrado se manifiesta siempre a través de algo; el 
hecho de que ese algo (hierofanía) sea un objeto del mundo inmediato o un objeto de la 
inmensidad cósmica, una figura divina, un símbolo, una ley moral o incluso una idea carece 
de importancia62. 
Los símbolos no son creaciones irracionales e irresponsables de la psique. Muy al 
contrario, responden a una necesidad y exteriorizan las situaciones más profundas de la 
realidad. Un símbolo revela siempre, cualquiera que sea su contexto, la unidad fundamental 
de varias zonas de lo real63.  
El pensamiento simbólico es un pensamiento racional, puesto que también el 
pensamiento a partir del símbolo es un sistema coherente con su propia lógica y con unas 
                                                 
57  Cf. ELIADE, M.: Tratado de Historia de las Religiones. Morfología y dialéctica de lo sagrado. Ed. 
Cristiandad, Madrid, 2009, p. 623. 
58  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", p. 361. 
59  Cf. ELIADE, M.: Lo sagrado y lo profano, p.154. 
60  Cf. Ibidem, p.14.  
61  Al manifestar lo sagrado, un objeto cualquiera se convierte en otra cosa sin dejar de ser él mismo. Una 
piedra sagrada sigue siendo una piedra; aparentemente nada la distingue de las demás piedras. Para quienes 
aquella piedra se revela como sagrada, su realidad inmediata se transmuta, por el contrario, en realidad 
sobrenatural. 
62  Cf. ELIADE, M.: Tratado de Historia de las Religiones. Morfología y dialéctica de lo sagrado. p. 95. 
63  Cf. Ibidem, p.628. 
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determinadas implicaciones metafísicas. El símbolo nos revela una ontología presistemática, 
es la expresión de pensamiento de un período en que los vocabularios conceptuales no habían 
sido constituidos. 
La posibilidad de teorizar se inició gracias al dominio de los símbolos. Ellos suplían la 
incapacidad para la elaboración de formulaciones abstractas que posteriormente se emplean, 
permitiendo de este modo el acceso a las nociones que sistematiza el pensamiento filosófico. 
Los símbolos, cualquiera que sea su naturaleza y cualquiera que sea el plano en el que se 
manifiestan, son siempre coherentes y sistemáticos. Esta lógica del símbolo rebasa el dominio 
propio de la historia de las religiones y pasa a ser un problema filosófico64. 
Por tanto, se hace necesaria una hermenéutica propiamente filosófica que proceda a partir 
de una descripción del simbolismo y que pase al nivel filosófico participando en la dinámica 
del simbolismo para culminar en una interpretación creadora. Una filosofía a partir de los 
símbolos que busca promover e instaurar el sentido por medio de nuevos significados. El 
símbolo plasma la realidad humana y una filosofía iluminada por los símbolos pretende la 
“transformación cualitativa de la conciencia” 65, en cuanto que el símbolo nos revela nuestra 
relación con lo sagrado, nos hace comprender nuestra "situación" ontológica, nuestra relación 
con el ser que nos interpela en cada símbolo. El simbolismo no es un instrumento de 
demostración, pero sí un vehículo de comprensión. Esta idea pretende comprender el estar del 
hombre en el mundo y su relación con el ser. Vinculado al simbolismo aparece el primer 
concepto de hermenéutica en la obra de Ricoeur, que sufrirá un enriquecimiento posterior66. 
Para Ricoeur un símbolo puede ser definido como una expresión en la que un sentido 
primario, literal, tomado de la experiencia cotidiana, designa otra cosa figurativamente, 
perteneciente a la experiencia interior, a la vivencia de una experiencia existencia o, por el 
contrario, posee significaciones concernientes al origen del mundo, el origen de la totalidad de 
las cosas. Posee, pues, una doble expresividad; cósmica y psíquica, y un doble sentido. Ello 
reclama una hermenéutica67. 
Ricoeur dará a la noción de interpretación la misma extensión que al símbolo. La 
interpretación es el trabajo de pensamiento que consiste en descifrar el sentido oculto en el 
sentido aparente, en desarrollar los niveles de significación implicados en la significación 
literal.  Por esta razón, símbolo e interpretación se convierten en conceptos correlativos. La 
interpretación se da ahí donde hay múltiple sentido y es en la interpretación cuando la 
pluralidad de sentido aparece.  
El símbolo sustenta la existencia de la interpretación, también la interpretación da sentido 
al símbolo, lo constituye. El símbolo pertenece al mundo del lenguaje, a su esencia más 
                                                 
64  Cf. Ibidem, p.630. 
65  Cf. RICOEUR, P.: Tiempo y narración I. Configuración del tiempo en el relato histórico, Ed. Siglo XXI, 
Madrid, 2004, p. 16. 
66  Cf. Ibidem, p. 14.  
67  Cf. Ibidem, p. 16. 
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íntima. Símbolo e interpretación forman una pareja que no puede existir por separado. Tal 
relación la expresa Ricoeur diciendo que: 
No hay símbolo sin un comienzo de interpretación; ahí donde un hombre sueña, 
profetiza o poetiza, otro se levanta para interpretar68. 
 La interpretación pertenece orgánicamente al pensamiento simbólico y a su doble 
sentido. Es desde esta perspectiva desde donde debemos leer la frase kantiana de que "el 
símbolo da que pensar". En efecto, al llevarnos sobre la interpretación, nos conduce también 
sobre la reflexión, dando lugar a un genuino pensamiento, y apuntando hacia el ser oculto del 
discurso.  
Los símbolos no solo tienen un valor expresivo, en el plano meramente semántico, sino 
también un valor heurístico, en tanto que nos ayudan en la comprensión de nosotros mismos y 
del mensaje del otro. Todo símbolo apunta e invita a una posterior profundización del sentido. 
Lo que la hermenéutica debe proponerse es recuperar la donación de sentido, característica 
del símbolo, con la iniciativa más racional y crítica de la labor interpretativa.  
Todo símbolo suscita una comprensión por medio de una interpretación. Esta 
comprensión se produce en tres etapas69: La primera etapa corresponde a la fenomenología, 
en donde el símbolo es comprendido por sí mismo y por la totalidad de los símbolos. Aquí se 
encuentra la fenomenología de la religión. El símbolo es comprendido sin sobrepasar las 
manifestaciones sagradas (rito, mito). Este pensamiento primero a partir de los símbolos no se 
plantea todavía la cuestión de la verdad. La segunda etapa corresponde a hermenéutica y se 
refiere a los textos simbólicos y a la donación de sentido por el símbolo. Finalmente, la etapa 
filosófica se caracteriza por una intelección de los símbolos y, por ello, es una fase 
propiamente filosófica, es la de la generación de un pensamiento a partir del símbolo. Se 
piensa a través de los símbolos, partiendo del hecho más inmediato de que el símbolo da que 
pensar.  
En medicina hay dos símbolos relevantes. El primero es la vara de Esculapio que 
representa la profesión médica como una profesión desinteresada con los pacientes, una 
actitud humanística. El segundo es el caduceo de Hermes, mensajero de los dioses del 
Olimpo, que evidentemente como hemos dicho antes, tiene que ver con la palabra 
hermenéutica. 
3.3. Interpretación del texto filosófico 
Un texto es un proceso acumulativo, holístico, con una estructura específica, diferente de 
la que caracteriza a la frase. Ricoeur ha realizado una serie de reflexiones generales sobre la 
noción de texto. Para él, un texto es una unidad superior a la frase y, por tanto, no puede 
entenderse simplemente como una sucesión lineal de ellas. Por lo tanto, ya desde el comienzo, 
es problemática la noción de texto: por una parte, se identifica con la frase en la medida en 
                                                 
68  RICOEUR, P.: Freud: una interpretación de la cultura. Ed. Siglo XXI, Madrid, 2007, p. 20. 
69  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", p. 373. 
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que ésta es una unidad completa de discurso y, por ende, un "pequeño texto"; por otra, es una 
unidad de discurso más larga que la frase70.  
El texto es una elaboración subjetiva, de grado superior a la frase, que engendra un 
mundo que es preciso desvelar. Este desvelamiento da entrada a la hermenéutica como 
disciplina encargada de una doble tarea. La hermenéutica debe buscar en el texto, según 
Ricoeur:  de una parte, la dinámica interna que preside la estructuración de la obra, de otra, el 
poder de la obra de proyectarse fuera de ella misma y engendrar un mundo que será 
verdaderamente la “cosa” del texto. Dinámica interna y proyección externa constituyen el 
trabajo del texto. La tarea de la hermenéutica es la de reconstruir este doble trabajo del 
texto71. En este sentido, nos dice Marcelino Agís:  
Un texto nos invita a interpretar una proposición de mundo, de un mundo que 
puede ser habitado por nosotros y donde podemos proyectarnos. El mundo del 
texto pertenece de manera exclusiva a cada texto. No obstante, a través del 
conocimiento del mundo, ofrecido por distintos textos, nos comprendemos a 
nosotros mismos72. 
El texto genera un mundo abierto que no puede aportar la frase por sus limitadas 
dimensiones. El mundo que genera el texto es un mundo peculiar, un mundo que entra en 
conflicto con el mundo real para describirlo: lo rehace, lo confirma, lo niega. El escritor, 
también el escritor de filosofía se vale de juegos de palabras, de asociaciones simbólicas, de 
descripciones con adjetivos, hipérboles, metáforas. Todo para lograr describir un mundo, para 
insertarlo en otro medio de existencia definitiva y aparentemente inmóvil como es el texto. 
La comprensión del mundo del texto no es posible realizarla de una manera inmediata, de 
una manera empática, sin más mediación que nuestra aptitud natural para comprender y 
nuestra predisposición a hacerlo. Pero tampoco puede realizarse del todo a través del análisis 
estructural de los sistemas de signos que componen dicho texto. Estos son los dos frentes 
contra los que se sitúa Ricoeur73.  
Es el modo de ser del texto filosófico el que impone unas características muy específicas 
a la hermenéutica encargada de desvelar su sentido. Podemos sintetizar dichos caracteres en 
torno a los siguientes aspectos74:  
En primer, el sentido autónomo ya que el texto posee un rasgo singular que lo hace 
diferente del mundo del lector. Su sentido tiende a convertirse en autónomo en 
relación con la intención del autor, a la situación inicial de discurso y a su 
destinatario. Estos tres componentes constituyen el “lugar de vida” del texto. El 
texto rehúye cualquier restricción, incluso se aleja de aquella intención que movió 
al autor en el momento de su creación.  
                                                 
70  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, Ed. Fundación Emmanuel Mounier, Madrid, 
2011, p. 66. 
71  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 34. 
72  AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, p. 123. 
73  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", p. 376. 
74  Ibidem, pp. 377-379. 
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En segundo lugar, la plurivocidad puesto que un texto siempre ofrece múltiples 
posibilidades de interpretación que lo separan de su lugar de vida. La 
interpretación, en este sentido, es una actividad creativa que da vida a una obra.  
En tercer lugar, se destaca la actividad del lector. Esta no es la de reconstruir la 
intención subjetiva del autor, de la cual se ha independizado para permitir una 
autonomía que el texto reclama para separe de su contexto de producción. El lector 
debe poseer la habilidad en el texto, la propensión de éste a desvelar un mundo. Se 
trata de adentrarnos en la "cosa" del texto, más que en la personalidad de su autor, 
en su intención creadora o en las circunstancias epocales. La noción de texto es 
indisociable no solo de la de autor sino también de la de lector. Al fin y al cabo, el 
autor pasa a ser un acontecimiento histórico unido al momento de la composición, 
mientras que el lector es el encargado de dar vida al texto, de actualizarlo.  
Finalmente, la última característica es la denominada texto y autocomprensión. 
Comprender es comprenderse delante del texto. La lectura nos introduce en las 
variaciones imaginativas del ego, al tiempo que nos recuerda que somos seres 
caracterizados por una apertura al mundo y capaces de desarrollar múltiples 
potencialidades que también descubrimos a través de los textos. Es con el 
reconocimiento de diferentes modos de ser, revelados a través de los textos, como 
se profundiza en la comprensión del propio ser.  
El discurso oral posee una estructura distinta al discurso escrito o al texto. El mundo de la 
conversación se diferencia del mundo del texto en el que los interlocutores intercambian sus 
miradas atentas o indiferentes, en el que el sentido expresado no se pierde porque pueden 
pedirse aclaraciones. En el texto la intención del autor no está dada de una forma directa e 
inmediata, como acaece en la conversación, sino que debe ser reconstruida al mismo tiempo 
que la significación del texto. Tampoco la relación entre escritura y lectura, o entre autor y 
lector, no es un caso particular de la relación entre hablar y responder, o de sus agentes, 
hablante y oyente. No es una relación de interlocución ni dialógica, más que en un sentido 
figurado. No se dialoga con el autor a través de su obra, aunque en ocasiones se diga tal cosa. 
Uno puede "dialogar" consigo mismo a partir de las propuestas de la obra, puede incluso 
escribir para rebatir o corroborar lo dicho por el autor, pero no puede establecer una economía 
de intercambio de ideas y pareceres, tal como se da de forma natural en la conversación. El 
diálogo es un intercambio directo de preguntas y respuestas. 
En el caso de la medicina toda consulta médica debe ser registrada en un documento 
conocido como historia clínica, que es un documento con valor legal, informativo y científico. 
Este texto es consecuencia de la conversación con el enfermo, de la interacción con él, de 
hacerle pruebas, explorarle y de explicarle las mismas. Todo ello requiere interpretación que 
también se registra en la historia clínica.  
3.4. La acción considerada como texto 
Las palabras y el lenguaje son acciones en cuanto intervienen en una praxis. El lenguaje 
permite nuestro conocimiento del mundo, del otro y de nosotros mismos. Además, el lenguaje 
de forma directa o indirecta permite la intervención sobre el mundo o incluso la realización de 
una acción a partir de la formulación de un enunciado. John L. Austin presentó su teoría de 
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los actos de habla defendiendo que determinados enunciados implicaban la realización de una 
acción: con el lenguaje realizábamos acciones75. 
La acción puede materializarse a través de un elemento externo, a través de un discurso; 
dando lugar a un conjunto de efectos; y puede ser interpretada por un número indeterminado 
de espectadores, o lectores, si la acción quedaba fijada a través de la escritura. Esto dio pie a 
Ricoeur a construir una teoría de la acción en paralelo al discurso textual y al discurso 
histórico. La dimensión discursiva de la acción trae consigo la existencia de un sujeto de la 
acción que es también responsable de las consecuencias que la acción desencadena76. 
Para Marcelino Agís77, la acción humana comparte con la oralidad un rasgo fundamental, 
la realización de la acción es fugaz y efímera, no prestándose a ningún tipo de objetivación, al 
producirse en una situación concreta y ser difícil de fijar, tal y como sucede con el habla. 
Siendo así, la acción humana pertenecería un nivel precientífico y correspondería a una fase 
de conocimiento sin observación.  
Otro criterio que comparten tanto la textualidad un discurso escrito como la acción es el 
de sobrepasar o desligarse de la situación inicial. Una acción, de forma análoga a un texto, 
desarrolla significaciones que pueden ser reactualizadas en situaciones diferentes aquella en 
las que se ha producido. Las acciones tienen autonomía frente a su agente, pudiendo 
desarrollar sus propias consecuencias. Este carácter autónomo de la acción nos ofrece una 
muestra inequívoca del paralelismo que podemos establecer entre acción y texto. Una vez 
realizada la acción, sus efectos escapan a la previsión que de ellos había previsto su agente, de 
forma semejante a la interpretación que realiza un lector y que no se ajusta a la intención de 
su autor. En este sentido, la distancia que existe entre la intención del autor y la significación 
del texto puede hallarse también entre el agente y la acción. Los actos están bajo el control del 
agente. El agente puede llegar a ser responsable de sus consecuencias. 
La acción humana se emparenta con lo más esencial del discurso escrito porque se dirige 
a una serie indefinida de intérpretes. El grado de cultura del intérprete, su conocimiento de 
acciones preferentes a las que se juzga y que la explican y una inmensa variedad de factores 
ayudarán a una más compleja y mejor interpretación de la acción, aunque de entrada no existe 
ningún impedimento para descodificarla. 
3.5. El relato del sujeto 
La narración ha estado presente en la vida humana desde que somos humanos. Somos 
narradores, nos construimos narrativamente y nos perpetuamos a través del relato. El ser 
humano está construido de narraciones. Nuestra vida se nos pasa contando como nos va la 
vida. Por tanto, no es sorprendente que la narración pueda ser un método tan eficaz y una vía 
                                                 
75  Cf. AUSTIN, J, L.: Cómo hacer cosas con palabras. Palabras y acciones. Ed. Paidos, Barcelona, 1990, p. 
49. 
76  Cf. AGÍS VILLAVERDE M.: "Fundamentos hermenéuticos de la Ética de Paul Ricoeur” en Impulso, 
Piracicaba 24, 2014, pp. 45-50. http://dx.doi.org/10.15600/2236-9767/impulso.v24n59.  
77  Cf. AGÍS VILLAVERDE M. Conocimiento y razón práctica. Un recorrido por la filosofía de Paul 
Ricoeur, pp. 163-15. 
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tan afortunada para la reflexión y el análisis si sospechamos el papel que la narración misma 
tiene en la vida humana78.  
Contando y narrando podemos comprender mejor nuestro mundo y a nosotros mismos. 
La narración es un buen recurso para sentirnos libres, para dejar volar nuestra imaginación, 
soñar posibilidades y al mismo tiempo soñarnos a nosotros mismos79.  
Nuestros relatos nos aportan la evidencia de que el conocimiento de nosotros mismos es 
una interpretación de sí mismo. Esto se realiza en la apropiación que como lectores 
realizamos de un personaje de ficción y a través del enriquecimiento continuo que aporta la 
lectura. El paso de la acción al personaje es la clave de una concesión narrativa de la identidad 
personal. Pues el personaje es quien realiza la acción en el relato. 
Como médicos, la mayoría de nosotros nos involucramos en las historias de las vidas de 
nuestros pacientes. A veces somos simplemente testigos, cronistas de la historia en la historia 
clínica. Pero a menudo nos convertimos en actores en las historias. 
Escuchar la voz del paciente conserva nuestra capacidad de imaginar el sufrimiento del 
paciente. Debemos ser audaces con el lenguaje, dispuestos a recordar e inventar nuevas 
metáforas, dispuestos a escribir y pensar acerca de la enfermedad de manera memorable y 
metafórica, dispuestos a invocar imágenes coloridas para describir enfermedades. Debemos 
ser contadores de historias, creadores de historias y jugadores en el mayor drama de todos: la 
historia de las vidas de nuestros pacientes y la nuestra80. 
Gran parte de lo que sabemos sobre las personas enfermas bajo nuestro cuidado nos lo 
transmitieron sus cuerpos en los llamados signos o síntomas patognomónicos, características 
que se encuentran en el examen físico o que se escuchan en el historia altamente característica 
de una enfermedad particular que, cuando está presente, asegura virtualmente un diagnóstico 
particular, en hallazgos físicos, en mediciones corporales de varios tipos, y literalmente por 
las cicatrices ya presentes y legibles en sus cuerpos81. 
Las situaciones específicas de la atención médica, tanto las enfermedades agudas o 
terminales, que se observan en el hospital, como las enfermedades que transcurren 
longitudinalmente y que se entrelazan a lo largo de la vida de nuestros pacientes externos, nos 
ofrecen desafíos existenciales de un tipo insoluble. Conceptos dolorosos, estados vergüenza y 
culpa perfuman las salas de espera de nuestros mundos. Como criaturas creadoras de sentido y 
buscadoras de sentido, los observadores y participantes en tales desafíos necesitamos medios 
para aceptar las paradojas del sufrimiento no merecido. No es a través de ensayar los 
mecanismos de las acciones de las enfermedades o sus tratamientos, sino al estar presentes en 
                                                 
78  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, Ed. Escola y Mayo, Madrid, 
2013, p. 17. 
79  Cf. Ibidem, p. 20.  
80  VERGHESE, A.: “The physician as storyteller”. Annals of Internal Medicine, 2001,135, pp. 1012-7. 
81  Cf. CHARON, R.:”Narrative Medicine as Witness for the Self-Telling Body”, Journal of Applied 
Communication Research, 2009, 37, pp. 118-131. 
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las experiencias de enfermedad vividas por los individuos, como podemos encontrar al menos 
suficiente sentido y sentido para vivir 82. 
El individuo puede encontrar el sentido del problema través del relato y la interpretación 
que de él se haga. La idea fundamental es la que la persona que debe llevar a cabo la acción 
tiene que estar convencida de que la solución elegida es la que representa la mejor 
interpretación. Es preciso empezar por diferenciar la experiencia del paciente con su patología 
y la atención por parte del médico. Escuchar atentamente la historia del paciente es un acto 
terapéutico83.  
Trabajar con el relato del caso atendiendo a sus peculiaridades y tratando de analizar el 
sentido o interpretación que los implicados le dan, es el modo correcto de afrontar la toma de 
decisiones éticas. Se trata de reconocer que el actor principal es el paciente. Es el autor de su 
propia vida y por ello la historia el relato que este construye no puede descansar, o al menos 
no exclusivamente, sobre los principios o teorías científicas, sino sobre un tipo de 
conceptualización personal del caso. 
 
                                                 
82  Cf. CHARON, R.: “To See the Suffering”. Academic Medicine, 2017, 92, pp. 1668-1670. 
83  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p. 113. 
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Martin Heidegger es uno de los filósofos más originales y provocativos del siglo XX. Sus 
ideas han influido en diversas áreas del pensamiento del mundo occidental. Aquí únicamente 
se pretende exponer alguna reflexión en relación con sus propuestas hermenéuticas.   
La ciencia en general puede definirse como un todo de proposiciones verdaderas 
conectadas entre sí por relaciones de fundamentación. Pero esta definición no es completa ni 
alcanza a la ciencia en su sentido. El conocimiento en el sentido científico solo puede ser 
complementario a otra forma de existencia84. Antes de cualquier teoría de conocimiento, para 
Heidegger, es la cuestión de ser. Pero ¿qué clase de ser tienen los seres humanos? Ser es 
sumergirse en lo cotidiano y "estar ahí". Estar ahí debe ser revelado, y, para Heidegger, si de 
alguna manera podemos llegar a esta revelación, tendremos que "ser" comprendidos.  
La verdad emerge cuando estamos completamente presentes. Es el movimiento perpetuo 
de un revelador y una revelación de lo que está oculto. No podemos "ser" completamente todo 
el tiempo, por lo que la verdad se nos revelará en parte y luego se ocultará poco después. Nos 
encontramos en el mundo y en virtud de nuestras propias decisiones emergemos realizando y 
actualizando nuestras posibilidades. La vida auténtica significa comprender e interpretar 
constantemente lo que significa ser85. El ser es siempre el ser de un ente.  Si nos preguntamos 
por el ser, tendrá que ser a través de la interrogación de un ente. Ese ente somos cada uno de 
nosotros, cosa al que Heidegger se refiere con el término Dasein. El Dasein es un evento, un 
acontecimiento, en el que la comprensión es "ser" en el mundo, lo que siempre se entiende de 
manera interpretativa86.  
Para descubrir el sentido auténtico del ser y las estructuras del ser, que es el nuestro, es 
obligado partir de una interpretación del ser de la existencia, lo cual constituirá el sentido 
filosóficamente primario de la hermenéutica en El Ser y el Tiempo87. Para Grondin, la 
                                                 
84  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 62. 
85  Cf. Ibid. 
86  Cf. Ibidem, p. 68. 
87  El Ser y el Tiempo se escribió como respuesta a un problema. Heidegger caracteriza este problema por el 
hecho de que conocemos al mundo al relacionarnos con él de forma descontextualizada y objetiva. Con 
Descartes se inicia la tradición moderna basada en la epistemología, que a su vez se centra en la correcta 
representación entre lo interno y lo externo. El problema es que esta postura, y su lenguaje de sujeto y 
objeto, es que conduce a una descripción distorsionada de nuestra experiencia, cosa que se refleja 
precisamente en los distintos esquemas ontológicos de la tradición. Para Heidegger, empezando con Platón 
y Aristóteles, la pregunta por el ser en Occidente ha sido respondida con algún tipo de objeto o “ente”. 
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ontología fenomenológica de Heidegger se pregunta por el ser y para ello parte de una 
interpretación de la comprensión de ser que es la comprensión de la existencia misma. Si en la 
existencia subyace una comprensión de sí misma, es evidente que la comprensión formará un 
existencial absolutamente fundamental al que Heidegger dará un nuevo sentido, que será 
determinante para la hermenéutica posterior88. 
Nuestro ser se presenta como un problema, una cuestión abierta que continuamente tiene 
que resolverse. Su esencia no estriba en ninguna propiedad que pudiera responder la pregunta, 
sobre lo qué es. Para Heidegger, la esencia del Dasein reside en su existencia89. El hombre no 
solo es un objeto físico en el mundo, como podría ser un animal. El hombre se relaciona con 
su existencia como un problema que tiene que resolverse. No se preocupa si tiene una u otra 
propiedad, sino sólo en la actividad concreta de vivir su propia existencia. Para Heidegger, el 
Dassein es el ente indicado para acceder al ser, precisamente porque su esencia es la 
existencia. No es un ente que está ahí, como puede ser una mesa, sino uno que se dirige a su 
ser. El Dasein puede apartarse de su propia ocurrencia en el mundo y observarse a sí mismo. 
Se presenta o se manifiesta como una cuestión abierta, algo que tiene que resolverse, algo 
sobre el cual una decisión tiene que tomarse. Las cosas como una mesa reúnen unas 
propiedades que los definen, ya son lo que son. Lo que constituye la esencia del Dasein no 
son propiedades, sino más bien posibilidades. El Dasein es un ser en cambio, está abierto. En 
todo momento de su existencia, tiene su vida por vivirse, por realizarse 90.  
El Dasein no tiene propiedades en el sentido usual, sino que las tiene que establecer, tiene 
que desentrañar lo que es. Su modo de ser reside en existir, en elegir cómo vivir. Las 
decisiones que toma hacen que esa posibilidad existencial sea suya. La esencia del mismo es 
la existencia, una existencia que es suya únicamente. El Dasein vive en un mundo de 
familiaridad y preocupación con los útiles en su entorno, no se relaciona con las cosas en 
términos científicos sino de forma afectiva.  
El ser, objeto de la ontología de Heidegger, se alcanza a través de un análisis del modo de 
ser que es el Dasein. El uno, el das Man, es el modo en que el Dasein se pierde en un 
conformismo anónimo. Las normas y expectativas del das Man son las normas y expectativas 
de la sociedad, las cuales permiten que funcione de forma fluida y eficiente, como la red de 
útiles en la consulta del médico. Al no poner atención consciente en el uso de los útiles, el 
médico trabaja de forma fluida y exitosa; de la misma manera, al no poner atención 
consciente en la cuestión de cómo existir, el Dasein vive de forma cómoda, sin problemas91. 
Heidegger dice: “El quién no es éste ni aquél, no es uno mismo, ni algunos, ni la suma de 
todos. El “quién” es el impersonal, el “se” o el “uno” (das Man)”. Pero si quiero ser mí-
mismo y no un uno-mismo anónimo, tengo que responsabilizarme por las decisiones sobre mi 
                                                                                                                                                        
Hemos olvidado esta pregunta esencial por el ser. Heidegger pretende acabar con ello, acabar con la idea de 
que la realidad debe pensarse en términos de entes.  
88  Cf. GRONDIN, J.: Qué es la hermenéutica?, p. 53. 
89  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
90  Cf. ibid. 
91  Cf. ibid. 
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existencia. Eso es actuar de forma propia o auténtica. Si entrego esa tarea al das Man, es 
impropia o inauténtica. Dice Heidegger: “El sí-mismo del Dasein cotidiano es el uno-mismo, 
que nosotros distinguimos del sí-mismo propio, es decir, del sí-mismo asumido expresamente. 
En cuanto uno-mismo, cada Dasein está disperso en el uno y debe llegar a encontrarse” 92. 
1. LA PRE-COMPRENSIÓN HEIDEGGERIANA 
En la visión de Heidegger, la humanidad ha caído en un estado de crisis que se manifiesta 
a través de formas de pensar condicionadas tecnológica y científicamente. Las sociedades 
actuales tienden a fomentar una actitud manipuladora hacia la vida, atrapada en la rutina. Se 
ha perdido un estilo de existencia más auténtico. Esta falta de autenticidad o comprensión 
precisa un análisis que indague sobre el significado de ser. Este significado solo se revelará 
cuando dejemos de intentar comprender los hechos, y empecemos a vivir la vida sin tratar de 
dominarla o manipularla. Como seres en el mundo, no somos espectadores que encuentran 
sentido al examinar nuestras vidas como si estuvieran dispuestas a ser disecadas por un 
método científico. Por el contrario, nuestro cuidado por el mundo y nuestras acciones dentro 
de él son siempre anteriores a nuestro pensamiento o examen93. 
No se puede parar al mundo ni se puede suspender el juicio sobre las cosas realmente 
existentes, porque el significado que tienen las cosas se conoce en el contexto de nuestras 
relaciones con ellas dentro del mundo. Es irrazonable esperar alcanzar una comprensión libre 
de toda anticipación, porque comprender es ser movido por determinadas anticipaciones. Sin 
anticipaciones constitutivas, la comprensión pierde toda razón de ser, toda pertinencia.  
La comprensión y el significado ocurren antes de nuestra reflexión sobre estas relaciones 
dentro del mundo. Existe una pre-comprensión de las cosas que facilita que las cosas se 
perciban y se comprendan a medida que se encuentran. La fenomenología es una tarea en la 
que la comprensión nunca está exenta de presuposiciones o prejuicios preconcebidos, ya que 
no hay un punto de partida neutral o imparcial desde el que uno pueda comenzar a entender94. 
Toda comprensión se eleva desde el fondo de determinadas anticipaciones, dictadas por 
el cuidado de la existencia para consigo misma. La existencia se comprende entonces según 
una determinada experiencia, un determinado punto de vista y una determinada 
conceptualidad. Es otra manera de decir que no hay una tabula rasa de la comprensión. Pero 
este ideal de tabla rasa de la comprensión es el que la metodología científica ha querido 
imponer a la hermenéutica de Dilthey, la hermenéutica se comprende en estas circunstancias 
como la disciplina que debe eliminar el subjetivismo de la interpretación para fundamentar la 
pretensión de la objetividad de las ciencias del espíritu. Se presupone aquí que solo se puede 
comprender objetivamente si se descartan los prejuicios del intérprete y de su época95. 
                                                 
92  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 148. 
93  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 62. 
94  Cf. Ibidem, pp. 59-60. 
95  Cf. GRONDIN, J.: ¿Qué es la hermenéutica?, Ed. Herder, Barcelona 2008. pp. 58-59. 
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El elemento pre-comprensión también caracteriza el concepto de círculo hermenéutico. 
La interpretación y la comprensión existen en una relación circular entre sí, porque podemos 
interpretar nuestra comprensión y nuestra comprensión surge de la interpretación. Un círculo 
hermenéutico se puede tomar como una característica del Dasein y un dispositivo para 
interpretar la experiencia. Heidegger describe el círculo hermenéutico como la representación 
del Dasein, como un ser circular autointerpretado, integrado en presuposiciones ya existentes. 
Las estructuras de comprensión tienen una conciencia preliminar de significado. Como 
seres históricos, tenemos anticipaciones, expectativas y posibilidades de futuro, así como la 
comprensión condicionada de la comprensión previa. Por lo tanto, toda la existencia es 
interpretativa y todo significado tiene lugar dentro de un contexto de interpretación mediado 
por la cultura y el lenguaje. La comprensión ocurre antes de nuestra reflexión porque ya 
estamos preparados para participar, y por lo tanto entendiendo, desde una orientación y 
conciencia específicas, sobre nuestra situación y contexto96. 
Cuando se lee un texto desde determinadas expectativas, relacionadas a su vez con algún 
sentido determinado, hay una pre-comprensión. El que quiere comprender un texto realiza 
siempre un proyectar. En el texto, además de un primer sentido, el intérprete proyecta 
enseguida un sentido del todo. La comprensión de lo que pone en el texto consiste 
precisamente en la elaboración de ese proyecto previo, que por supuesto tiene que ir siendo 
constantemente revisado en base a lo que vaya resultando conforme se avanza la penetración 
del sentido.  
2. INTERPRETACIÓN DE LA FACTICIDAD 
La fenomenología ontológica de Heidegger es una hermenéutica de la vida o lo que él 
llama hermenéutica de la facticidad. En El Ser y el Tiempo, se apunta el carácter fáctico del 
Dasein. La facticidad designa aquí la existencia individual, una aventura a la que hemos sido 
lanzados. El concepto de facticidad implica el “estar en el mundo” de un ente intramundano, 
en forma tal que este se pueda comprender como ligado en su destino97.  
El Dasein se identifica por la facticidad, por su condición de arrojado, y por lo que las 
posibilidades que proyecta tienen límites. Dice Heidegger: 
 El fenómeno de la angustia tomado en su totalidad muestra al Dasein como un 
“estar en el mundo” fácticamente existente. Los caracteres ontológicos 
fundamentales de este ente son la existencialidad, la facticidad y el “estar caído” 98.  
El existir es siempre existir fáctico. La existencialidad está determinada esencialmente 
por la facticidad. El Dasein existe en el mundo en medio de otros Dasein de forma 
predominantemente no auténtica, es decir, donde sus posibilidades de vida son determinadas 
por el das Man. Este “estar caído” no es una mera casualidad contingente, sino parte de la 
estructura del ser del Dasein. 
                                                 
96  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 68. 
97  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 77. 
98  ibidem, p. 209. 
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La tarea de una hermenéutica de la facticidad será, pues, reconquistar la existencia y su 
cuestión fundamental, el ser, contra su tendencia a ocultarse. Se trata aquí de combatir un 
doble olvido: el olvido de la existencia misma, es decir, el olvido de sí mismo como proyecto 
y el olvido del ser como tema fundamental de la filosofía99. 
Según Grondin, esta concepción de la hermenéutica de la vida proviene de tres fuentes: 1) 
Procede en parte de Dilthey y de su idea según la cual la vida es en sí misma intrínsecamente 
hermenéutica, es decir, orientada a interpretarse a sí misma; 2) Ha recibido también la marca 
de la concepción de la intencionalidad en Husserl, según la cual la conciencia vive de por sí 
en el elemento de la búsqueda de sentido, percibiendo siempre el mundo desde la perspectiva 
de una comprensión constituyente; 3) Y en última instancia, de la filosofía cristiana de 
Kierkegaard, que ya había hablado de la elección ante la cual se ve emplazada la existencia 
que debe decidir la orientación de su ser, elección que presupone que la existencia es un ser 
de interpretación100. 
Dado que el Dasein es fundamentalmente su posibilidad, este ente puede en su ser puede” 
escogerse”, ganarse a sí mismo, o perderse. Puede hacer esto, dice Heidegger, “sólo en la 
medida en que, por su esencia, puede ser propio o auténtico, es decir, en la medida en que es 
suyo” 101. Encontramos aquí una distinción entre posibilidades y propiedades.  La esencia de 
un ente cualquiera es una lista de propiedades. La esencia del Dasein es la existencia, en el 
sentido de posibilidades, posibilidades que tienen que escogerse. Pero para escoger y realizar 
posibilidades el Dasein tiene que enfrentar su existencia de forma auténtica, es decir, como 
propia o suya. 
Por tanto, el “ser ahí” tiene dos formas de manifestarse, de manera auténtica o 
inauténtica. La noción de autenticidad de Heidegger implica que actuemos de forma creativa 
y abierta. Estamos continuamente rehaciendo nuestras posibilidades futuras adoptando 
diferentes opciones y tomando nuevas decisiones. Ser auténtico es abrazar posibilidades en 
lugar de seguir estilos de vida prediseñados. Nuestra apertura al mundo no es una capacidad 
cognitiva o una comprensión intencional de los conceptos sino un estado de disposición para 
experimentar lo nuevo e inesperado. Somos seres individuales y siempre estamos 
involucrados en el mundo. De hecho, el estar en el mundo está inserto en un mundo de 
cotidianidad pública. 
3. LA COMPRENSIÓN E INTERPRETACIÓN 
La comprensión comienza con nuestra ubicación como “ser en el mundo” como nuestra 
principal forma de existencia. No podemos entendernos a nosotros mismos sino como “siendo 
con otros” y compartiendo un mundo. Si bien somos individuos en el mundo, también somos 
seres sociales. 
                                                 
99  Cf. GRONDIN, J.: Que es la hermenéutica, p. 52. 
100  Cf. Ibidem, p. 46. 
101  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 106. 
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La comprensión posee una estructura en lo que Heidegger denomina “interpretación 
explicitante”. Toda comprensión posee un horizonte a partir del cual se comprende; una 
manera previa de ver, porque se lleva a cabo con un determinado punto de vista y una manera 
previa de entender, ya que se despliega en el seno de una conceptualidad que se anticipa a lo 
que hay que comprender. Según Grondin, el propósito de la interpretación explicitante es 
hacer aparecer por sí misma, en cuanto esta estructura de anticipación y lo que ella implica102.  
El Dasein proyecta su ser hacia posibilidades. Al estar envuelto hacia posibilidades, que 
en tanto que abiertas, son también un “poder ser”. El proyectar del comprender tiene su propia 
posibilidad de desarrollo. A este desarrollo del comprender lo llamamos interpretación. En la 
interpretación, el comprender se apropia de lo comprendido por él, el comprender no se 
convierte en otra cosa, sino que llega a ser él mismo. La interpretación se funda 
existencialmente en el comprender. No consiste en tomar conocimiento de lo comprendido, 
sino en la elaboración de las posibilidades proyectadas en el comprender103. 
Las nociones de comprensión e interpretación de Heidegger están entrelazadas con el 
significado del ser. La hermenéutica es una revelación del ser a diferencia de cómo la 
conciben Schleiermacher, Dilthey y Husserl104.  
La realidad en último término tiene una estructura hermenéutica que subyace en nuestras 
interpretaciones, incluidas las de las ciencias ónticas o naturales; es decir, tanto el 
conocimiento científico como el cultural se derivan de la estructura del ser. La comprensión 
en sí misma no es una facultad de la mente, como un método o procedimiento para certificar 
la verdad, porque la comprensión el modo fundamental de nuestro “estar en el mundo”105. 
Heidegger utiliza principalmente el término "hermenéutica" en El Ser y el Tiempo para 
referirse a su ontología. El ser humano ha elegido el punto de partida filosófico ya que tiene 
comprensión. Nuestro estar en el mundo se encuentra instalándose en las actividades de la 
cotidianidad; pero también tiene la potencialidad de la autocomprensión, la capacidad de 
pensar su propia existencia. El ser humano tiene la posibilidad de trascender el sentido de los 
fenómenos tal y como se les es dado, y liberarlos de su ocultamiento. La ocultación proviene 
principalmente de la tendencia de los seres humanos a ver el mundo como una colección de 
objetos independientes del entendimiento humano. La desocultación del ser tiene que ver con 
la posibilidad de reflexionar sobre las estructuras de significado del mundo. Este es el paso 
hacia lo que Heidegger denomina la comprensión auténtica106. 
4. EL LENGUAJE COMO LA “CASA DEL SER” 
Si bien la comprensión es ontológica, también es lingüística. En su Carta sobre el 
Humanismo, Heidegger afirma que el lenguaje es la casa del ser, siempre nos encontramos en 
                                                 
102  Cf. GRONDIN, J.: Que es la hermenéutica, p. 57. 
103  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 164. 
104  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 67. 
105  Cf. Ibidem, p. 60. 
106  Cf. HEIDEGGER, M.: El Ser y el Tiempo, p. 129 
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esta casa, en el lenguaje. Solo en ella se nos da el ser. El leguaje es el lugar donde se nos da la 
realidad. 
 En esta morada habita el hombre y los pensadores y poetas son los guardianes de 
esa morada. Su guarda consiste en llevar a cabo la manifestación del ser, en la 
medida en que, mediante su decir, ellos la llevan al lenguaje y allí la custodian107.   
Heidegger se refiere en Carta sobre el humanismo a la filosofía del lenguaje108. Para que 
la verdad del ser pueda llegar ser pensada por el pensar, necesitamos una reflexión sobre la 
esencia del lenguaje, que nos permita alcanzar otra altura. Se hace referencia a la dimensión 
reflexiva del lenguaje, a la pregunta que se interroga en qué modo el ser queda siempre como 
lenguaje. La degradación del lenguaje consiste en negarle esa dimensión reflexiva, confundir 
los hechos con palabras. Esta devastación lingüística se nutre de la irresponsabilidad estética y 
moral en el uso del lenguaje. Supone una amenaza contra la esencia misma del lenguaje y del 
hombre 109. En Ser y el Tiempo Heidegger se refiere a la esencia del lenguaje y dice:  
El discurso es la articulación en significaciones de la comprensibilidad 
afectivamente dispuesta del “estar en el mundo”. Sus momentos constitutivos son: 
el “sobre qué” del discurso (aquello acerca de lo cual se discurre), lo 
discursivamente dicho en cuanto tal, la comunicación y la notificación. Éstas no 
son propiedades que se puedan recoger en el lenguaje por la sola vía empírica, sino 
caracteres existenciales enraizados en la constitución de ser del Dasein, que hacen 
ontológicamente posible el lenguaje. Los intentos hechos para aprehender la 
“esencia del lenguaje” se han orientado siempre hacia alguno de estos momentos, 
concibiendo el lenguaje al hilo de la idea de “expresión”, de “forma simbólica”, de 
comunicación declarativa, de “manifestación” de vivencias o de “configuraciones” 
de vida. Sin embargo, para una definición plenamente satisfactoria del lenguaje no 
se ganaría nada con reunir en forma sincretista estas múltiples determinaciones 
parciales. Lo decisivo es elaborar previamente, por medio de la analítica del 
Dasein, la totalidad ontológico‐existencial de la estructura del discurso110. 
El Dasein y los entes que le rodean no están aislados, sino que ocupan una totalidad de 
relaciones holística e inteligible. Esas relaciones constituyen un conjunto estructurado. El 
Dasein, como hemos comentado, tiene cierta comprensión de ese conjunto, pero es una 
comprensión no consciente sino pre-conceptual. Una pre-comprensión manifestada por la 
familiaridad con la que habita su mundo. El discurso para Heidegger es la estructura de esa 
comprensión pre-conceptual.  
Es importante no confundir el discurso con el lenguaje o el habla. El discurso es la 
estructura pre-conceptual del mundo del Dasein. De la misma manera que la interpretación 
hace explícita las posibilidades que el comprender proyecta, el lenguaje expresa o comunica 
la articulación de significaciones que constituye el discurso111. 
                                                 
107  HEIDEGGER, M.: Carta sobre el humanismo. Alianza Editorial, Madrid 2006, pp. 1-12. 
108  Cf. Ibidem, pp.11-12. 
109  Cf. Ibidem, p.19. 
110  HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 180. 
111  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
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La verdad no es lo que se nos muestra. Tenemos acceso a un fragmento de la realidad que 
no se nos oculta. El lenguaje es aclaración y ocultación al mismo tiempo. 
Si a las plantas y a los animales les falta el lenguaje es porque están siempre atados 
a su entorno, porque nunca se hallan libremente dispuestos en el claro del ser, el 
lugar en el que es “mundo”. Pero no es que permanezcan carentes de mundo en su 
entorno porque se les haya privado de lenguaje. El lenguaje no es en su esencia la 
expresión de un organismo ni tampoco la expresión de un ser vivo. Lenguaje es el 
advenimiento del ser mismo, que aclara y oculta112.  
Habitualmente pensamos el lenguaje partiendo de su correspondencia con la esencia del 
hombre, y nos representamos al hombre como animal racional, esto es, como la unidad de 
“cuerpo, alma, espíritu”. De acuerdo con esta esencia, el lenguaje sería la correspondencia con 
lo corporal, lo acontecido y que ha sido establecida por el ser mismo. Pero más bien se debe 
pensar la esencia del lenguaje y del ser humano a partir de la relación con el ser, esto es, de la 
realidad que los sobrepasa a ambos113.  
Para que la verdad del ser llegue al lenguaje es preciso poner en circulación la historia del 
ser en tanto que pensado. Es preferible incluso que el lenguaje reclame un justo silencio antes 
que una expresión precipitada114. 
El lenguaje es a un tiempo la casa del ser y la morada de la esencia del hombre. Solo en 
virtud de que el lenguaje es la morada del ser, puede el individuo o cualquier humanidad 
histórica intervenir, realizar mudanza en la casa en su lenguaje115. 
El problema al hablar de la relación entre ser y hombre es que nuestro lenguaje 
tradicional nos invita a concebir las dos como entidades separadas. El lenguaje no es una 
herramienta para ser usada, es la casa que habitamos y el ser y la realidad es el espejo que nos 
permite examinarlo y transformarlo116. 
Referido al presente, Heidegger sostiene que el pensar se encuentra en vías de descenso 
hacia empobrecimiento de su función esencial.  
El pensar recoge el lenguaje en un decir simple. No debería perderse de vista que el 
lenguaje es el lenguaje del ser, como las nubes son las nubes del cielo. Con su 
decir, el pensar traza en el lenguaje surcos apenas visibles. Son aún más tenues que 
los surcos que el campesino, con paso lento, abre en el campo117. 
5. EL SIGNIFICADO PARA HEIDEGGER 
El sentido o significado, para Heidegger, es aquello del cual algo es entendible o 
inteligible como la cosa que es.  Por ejemplo, un hospital es entendible como la cosa que es 
solo desde un mundo de la existencia humana. El hombre a lo largo de su vida enferma y 
necesita cuidados para recuperar la salud. Es debido a eso que tenemos cosas como los 
                                                 
112    HEIDEGGER, M.: Carta sobre el humanismo, p.31. 
113  Cf. Ibidem, p. 42-43. 
114  Cf. Ibidem, p. 59. 
115  Cf. Ibidem, p.86. 
116  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, pp. 67-69. 
117  HEIDEGGER, M.: Carta sobre el humanismo, p. 90. 
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hospitales. Lo que posibilita nuestra comprensión de la noción de hospital es precisamente su 
significado, el sentido. El sentido de hospital es el mundo al que pertenece. Aquí es donde 
Heidegger se separa de su maestro Husserl. Lo que constituye el sentido de algo no es la 
consciencia humana, sino el entorno de significado en que uno se encuentra118. Un hospital no 
es solo una construcción de ladrillos con equipamiento médico. Esta concepción es 
superficial, no fundamental. Es una respuesta que podemos caracterizar como óntica, es decir, 
responde una pregunta sobre un ente con más entes. La respuesta que daría Heidegger seria 
ontológica, una que tiene que ver con el sentido. Esta última respuesta tiene prioridad porque 
no se puede construir un hospital sin saber para qué es. Si no se sabe el sentido, la utilidad 
práctica de una edificación, no hay motivo para construirlo.  De esta forma, la naturaleza del 
sentido determina la naturaleza del ente. 
Para Heidegger, la estrategia de los humanos es involucrarse en el mundo práctico de la 
experiencia. Este mundo no es un mundo sin presuposiciones en el que la conciencia confiere 
sentido a los objetos que uno encuentra, sino que los seres humanos las cosas adquieren 
significado en relación con los propósitos de cada uno. La estructura del significado de las 
cosas surge por la relación entre seres humanos y es posible en virtud solo por la estructura 
única del Dasein. Las cosas que los seres humanos encuentran en el mundo no existen 
simplemente "allá afuera" de manera desapegada, esperando ser investigadas. Forman parte 
de un mundo interconectado con nuestros intereses y significado. El ser de algo es su sentido. 
Cuando decimos que algo es, eso es equivalente a decir que tiene sentido. 
Heidegger comienza su proyecto con el objetivo de explicar la base de todo significado y 
cómo es que las cosas en el mundo llegan a ser significativas para los seres humanos. Pero 
Heidegger señala que esta estructura es esencialmente temporal y la temporalidad está en el 
fondo de esta relación con otros es en tanto “seres en el mundo”. Es la condición para la 
posibilidad de que las cosas sean significativas para los seres humanos, es decir, el significado 
o el sentido del ser está inmerso en el tiempo. El horizonte que hace posible que 
comprendamos el ser en tanto ser es el tiempo. 
 
                                                 
118  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
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1. ETAPAS DEL PENSAMIENTO DE PAUL RICOEUR 
Paul Ricoeur lleva la hermenéutica al plano de lo ontológico a través de una evolución en 
diferentes etapas, debido a los debates intelectuales establecidos con aquellas corrientes 
filosóficas y temas que le preocuparon en cada momento119. Dentro de las etapas, la más 
amplia en el tiempo y fecunda es la etapa hermenéutica, seguida por la etapa final que dedica 
a temas relativos a la ética y a la filosofía política.  
1.1. Etapa inicial (años 40) 
Las influencias filosóficas que recibe Ricoeur provienen del existencialismo y el 
personalismo. Unas influencias que se concretan en tomo a las filosofías de Gabriel Marcel y 
Karl Jaspers, en el caso del existencialismo; y de Emmanuel Mounier, en lo relativo al 
pensamiento personalista. Marcel le aporta la necesidad de que la filosofía sea 
fundamentalmente creación en torno a los problemas del ser humano. Mounier le enseña el 
compromiso de la filosofía con la realidad social y la persona. Las filosofías de Karl Jaspers y 
Gabriel Marcel son de vital importancia si se quiere entender el desarrollo de Ricoeur. 
Paul Ricoeur será uno de los colaboradores asiduos de la revista Esprit120 a partir de 
finales de la década de los cuarenta, comprometiéndose con los ideales del pensamiento 
personalista. Son fundamentalmente las orientaciones filosóficas y cristianas, la conjunción 
entre persona y comunidad, así como la articulación de las convicciones espirituales con los 
posicionamientos políticos, las preocupaciones que traslada Ricoeur a esta publicación. 
1.2. Etapa fenomenológica (años 50) 
Otra de las grandes influencias de Ricoeur llega de la mano de Husserl. Ricoeur es uno de 
los introductores de la fenomenología husserliana en Francia. El interés de Ricoeur por la 
fenomenología marcará el método practicado en su primera gran obra, Filosofía de la 
Voluntad121. En ella, en el primer tomo, elabora una descripción fenomenológica de las 
estructuras de lo voluntario y de lo involuntario. En su opinión, Husserl no tiene en cuenta, en 
                                                 
119  Sobre las distintas etapas del pensamiento de Paul Ricoeur seguimos el esquema de Cf. AGÍS 
VILLAVERDE, M.: "Paul Ricoeur: los caminos de la hermenéutica", Ágora. Papeles de Filosofía, Ed. 
Universidad de Santiago de Compostela 2006, 25, p. 27. 
120  La revista Esprit es fundada en 1932 por Emmanuel Mounier. https://esprit.presse.fr/ 
121  Cf. RICOEUR, P.: Philosophie de la volonté - tome 1 Le volontaire et l'involontaire. Ed. du Seuil, París 
2017. 
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su fenomenología empírica del hombre, el tema de la voluntad humana. Por esta razón, en 
esta obra se esfuerza por describir los significados y la estructura de la intención, del 
proyecto, del motivo, del deseo, etc. Para hacer esta descripción, pone entre paréntesis la 
culpa y la trascendencia del ser humano.  
Ricoeur plantea, asimismo, la posibilidad de una fenomenología hermenéutica122 que 
sobrepase las limitaciones del método fenomenológico aplicado a la interpretación. La 
fenomenología no había tenido en cuenta en su búsqueda de esencias, la importancia de los 
discursos con doble sentido y de los lenguajes cifrados de los que se vale el hombre para dar 
cuenta de sí mismo y del sentido de la realidad. Un tema que Ricoeur descubre en el segundo 
volumen de su Filosofía de la Voluntad cuando se ocupa de cuestiones como la culpa o la 
trascendencia. Ricoeur hace un doble estudio sobre la finitud y culpabilidad. El primero, 
mediante la descripción abstracta de la labilidad humana. El segundo, mediante la 
reproducción de la conciencia de culpa, que se expresa en los símbolos y mitos religiosos123. 
1.3. Etapa hermenéutica (1960-90) 
La estructura de la hermenéutica ricoeuriana gira en torno a dos grandes líneas de 
investigación. En una primera línea, se circunscribe al interior del lenguaje, a la evolución de 
una unidad de significado a otras: de la palabra a la frase y de esta al texto. En una segunda 
línea, la hermenéutica se abre al ámbito de lo extralingüístico o si se prefiere a la función del 
lenguaje como revelador de la realidad. 
Esta etapa tiene un amplio recorrido, a la que Ricoeur consagró 30 años de trabajo y que 
a su vez se puede dividir en una serie de subetapas o fases. 
En una primera fase de su hermenéutica, que podríamos llamar semántica, se centra en la 
interpretación del mundo de los símbolos y mitos religiosos, como una forma de profundizar 
en el conocimiento de lo humano. Ricoeur descubre la potencialidad semántica del lenguaje 
indirecto, metafórico, característico de los discursos mítico-simbólicos arcaicos en La 
Simbólica del Mal, segunda parte de Finitud y Culpabilidad124. Ricoeur se da cuenta de que 
no hay forma de integrar en un discurso filosófico los mitos en estado bruto, tal como se haría 
en una historia comparada de las religiones. Por ello, sus esfuerzos se dirigirán a 
reestructurarlos en su propio universo de discurso. El paso de una reflexión intrínseca de los 
símbolos a una reflexión que nos lleva más allá de ellos nos introduce a una hermenéutica 
filosófica. Es entonces cuando la hermenéutica se revela como el método empírico-
descriptivo necesario para analizar símbolos y mitos en los que se expresan múltiples 
modalidades sobre el problema del mal o de la culpa. Aquí se insinúan ya las limitaciones del 
método fenomenológico, o la necesidad de inserción de la hermenéutica en el mismo. La 
                                                 
122  La fenomenología hermenéutica, es la que más se utiliza en medicina, su objetivo es comprender una 
vivencia. Esta fenomenología entiende que la vivencia es en sí misma un proceso interpretativo y que la 
interpretación ocurre en el contexto donde el investigador es partícipe. 
123  Cf. RICOEUR, P.: Finitud y Culpabilidad. Ed. Taurus, Madrid, 1982, en particular el Epílogo "El símbolo 
da que pensar", pp. 489 ss. 
124  Cf. Ibidem, pp. 167 ss. 
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hermenéutica se revela como una forma de contemplar la realidad humana en su conjunto, de 
acceder a un universo de significado simbólico que escapaba a la fenomenología. Esta 
carencia es especialmente grave si se tiene en cuenta que el sujeto no se conoce a sí mismo, 
sino tan solo a través de estos símbolos y mitos, que conforman el imaginario de las grandes 
culturas. Los mitos pasan a ser elaboraciones de sentido, que remiten a un lenguaje simbólico 
y cuya interpretación está sujeta a la exegesis hermenéutica.  
El símbolo da que pensar solo en la medida en que somos capaces de añadirle una 
interpretación que suscite un sentido que vaya más allá de él. Y es en este punto donde 
descubrimos que el símbolo no es ajeno al raciocinio filosófico, acaso porque se encuentra en 
las raíces de nuestro lenguaje. El símbolo hace reflexionar si trae consigo una interpretación 
que vaya más allá de su sentido inmediato. El símbolo no es por tanto algo ajeno al discurso 
filosófico, sino que remite a las raíces ontológicas de nuestro lenguaje. Y, lo que es más 
importante, allí donde existe un lenguaje simbólico habrá de aparecer también una 
hermenéutica dispuesta a interpretarlo. De este modo, lo que era un discurso incoherente o 
incontrolado, se organiza en un discurso coherente gracias a la hermenéutica. Lo que la 
hermenéutica moderna aporta es una ampliación y mayor organización a las interpretaciones 
espontáneas que los símbolos siempre provocaron. Una hermenéutica, en suma, que se 
propone reavivar la filosofía con el contacto de los símbolos fundamentales de la conciencia.  
Gracias a la hermenéutica simbólica, lo que era un discurso incoherente y oscuro se torna 
comprensible e iluminador, no solo sobre un universo cultural arcaico, sino también sobre las 
estructuras semánticas de nuestra propia actualidad. La hermenéutica, tal como la concibe en 
esta etapa inicial, cumple varias funciones: la resemantización del discurso arcaico, la 
organización de las interpretaciones históricas de los símbolos, el rescate de la dimensión 
ontológica inherente a los mitos o la incorporación a la reflexión filosófica de los símbolos 
fundamentales de la conciencia. 
Los mitos pasan a ser entendidos como elaboraciones que nos remiten a un lenguaje más 
fundamental, a un lenguaje que resulta ser totalmente simbólico. Por ello, para comprender 
ese lenguaje era necesaria una exégesis del símbolo. Dicha exégesis supone una hermenéutica 
primaria, es decir, ciertas reglas para descifrar ese lenguaje. Lo que intenta con la aplicación 
de este nuevo método es respetar el carácter específico del mundo simbólico y pensar, al 
mismo tiempo, no "por detrás" del símbolo sino "a partir" de él. Con este espíritu recoge la 
frase de Kant de que "el símbolo da que pensar. 
Las consideraciones sobre el símbolo que realiza Paul Ricoeur evolucionan de una 
primera etapa en la que la vecindad y deudas contraídas con la hermenéutica de lo sagrado de 
Mircea Eliade son muy notables, hacia una segunda etapa en la que prevalece la perspectiva 
de la hermenéutica filosófica.  
Por tanto, en esta primera fase semántica se trata de una filosofía a partir de los símbolos, 
cuya tarea es la de promover, de formar el sentido, por medio de una interpretación creadora. 
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Sigue a estas consideraciones una fase reflexiva y metodológica, donde nuestro autor 
pasa de una hermenéutica semántica a una hermenéutica ya plenamente filosófica, que 
desvela un sentido no evidente en la experiencia inmediata125.  
En esta nueva fase se aplica lo aprendido a través de la hermenéutica simbólica a otras 
modalidades discursivas, sobre la base de que cualquier discurso es susceptible de manifestar 
un doble sentido que demanda interpretación. El símbolo, por lo tanto, no solo es el 
responsable de despertar la conciencia hermenéutica en Ricoeur, sino de ofrecer un modelo de 
reflexión que hace extensible a todo ámbito del pensamiento. Se corresponde con la 
publicación del libro Freud: Una Interpretación de la Cultura. Ricoeur entrara en debate a 
este respecto con otras filosofías, caso del psicoanálisis freudiano, el estructuralismo o la 
filosofía del lenguaje. Consecutivamente mediante la interpretación del texto filosófico no se 
limita al círculo de los símbolos y mitos religiosos, sino que se dirige hacia el lenguaje 
simbólico en general y hacia la interpretación de los textos.  
Según lo expuesto hasta ahora, así como en Finitud y Culpabilidad, la sintonía con la 
obra de Mircea Eliade es grande pero no total. Ricoeur considera muy restrictivo el plano 
fenomenológico de un análisis del símbolo por lo que sale del círculo cerrado de una 
fenomenología del símbolo religioso; si bien interesándose vivamente por este fenómeno 
como característico de un modelo hermenéutico posible. Es en el momento en el que Ricoeur 
dirige su interés investigador hacia el lenguaje, cuando la noción de símbolo experimenta el 
cambio que muestra la originalidad de su aportación hermenéutica. El libro que marca el 
comienzo de esta aventura es Freud. Una Interpretación de la Cultura, traducción española 
del libro De l'interprétation -Essai sur Freud-, publicado en 1965126, cuyos planteamientos 
van a ser continuados en El Conflicto de las Interpretaciones127. En esta obra nos 
encontramos con una definición de interpretación a la que acto seguido debemos unir la 
noción de símbolo, por ser el símbolo el que, con su estructura de doble sentido, inicia un 
proceso que demanda la aparición de la interpretación, como su complemento inseparable. 
Nuestra sensación ante un símbolo es que no podemos dejar abierta la significación que 
esconde un sentido de segundo grado, un sentido que permanece más allá de la significación 
inmediata. Necesitamos, en suma, terminar la significación y el sentido del símbolo en el 
discurso, de ahí que la interpretación se presente como un complemento en la terminación del 
sentido del ser oculto en el discurso. 
Ricoeur realiza una serie de reflexiones en torno al título de una de las más importantes 
obras de Freud, La interpretación de los sueños, para confirmar la relevancia hermenéutica 
del psicoanálisis freudiano. Sobre esto, incide Agís al indicar que "Freud no habla de ciencia 
                                                 
125  Dentro su obra Filosofía de la Voluntad, en su libro Finitud y Culpabilidad, de 1960, afronta la reflexión 
filosófica a partir de los símbolos religiosos; una reflexión que nos llevara más allá de su apariencia para 
deducir su significado. Cf. RICOEUR, P.: Finitud y Culpabilidad, p. 492. 
126  Cf. RICOEUR, P.: De l'interprétation. Essai sur Freud, Seuil, París 1965. Trad. esp.: Cf. RICOEUR, P.: 
Freud: una interpretación de la cultura. Ed. Siglo XXI. Madrid, 2007. 
127  Cf. RICOEUR, P.: El conflicto de las interpretaciones. Ensayo de hermenéutica. Ed. F.C.E, Santiago de 
Chile, 2004. 
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de los sueños de una manera general, sino de su interpretación”128. Si el sueño designa toda la 
región de las expresiones con doble sentido, el problema de la interpretación designa 
recíprocamente toda la comprensión del sentido129. La interpretación es la comprensión del 
doble sentido. Los símbolos asociados al sueño, como cualquier otra clase de símbolos, 
comparten esta estructura de doble sentido. La interpretación es el tránsito del sentido literal a 
un sentido de segundo orden o figurado. La interpretación de los sueños, según el 
planteamiento psicoanalítico, sigue un proceso hermenéutico similar. 
Pero, quizás, más importante incluso que la hermenéutica primaria que se despliega ante 
un símbolo para hacerlo comprensible incorporándolo al lenguaje, es su capacidad de 
despertar el trabajo del pensamiento.  
Por parte, tal como señala Agís, existe para Ricoeur una doble tarea con respecto al texto: 
Ante un texto, caben dos posibilidades: una interna, en la que se realice un análisis 
de las unidades que componen el discurso; y otra amplificadora, que busque el 
sentido del discurso, entendido como un todo cargado de significación. Ricoeur 
reconoce el interés técnico de la primera posibilidad, pero se decanta por la 
segunda modalidad, inherente a la tarea hermenéutica. De ahí que su modelo de 
hermenéutica no se reduzca a un conjunto de reglas interpretativas necesarias para 
realizar una interpretación primaria, sino que plantee una hermenéutica orientada 
hacia el descubrimiento del ser a través de las múltiples modalidades de discurso 
en las que se expresa130. 
En una fase posterior de esta etapa hermenéutica, que podemos llamar fase ontológica, 
Ricoeur busca llegar al ser a través de la interpretación, acercándose al planteamiento 
filosófico de Heidegger. El libro central de esta fase es El Conflicto de las Interpretaciones 
(1969) 131, donde el filósofo francés define el camino que tomara respecto a la hermenéutica 
heideggeriana, a esta la "vía corta" y a la suya "vía larga” La vía corta heideggeriana es una 
ontología que propone el acceso al ser a través de una analítica existencial, mientras que la vía 
larga ricoeuriana propone un rodeo por la pluralidad de discursos del ser para acceder a ese 
plano ontológico. 
Ricoeur ya había admitido, en la estela heideggeriana, que la hermenéutica se constituye 
también en discurso filosófico, y no solo metodológico, cuando reflexiona sobre las relaciones 
entre el discurso figurativo y el especulativo, entre el símbolo y la metáfora. El 
distanciamiento respecto a la hermenéutica de Heidegger es debido a que el existencial no 
puede ser analizado a través de sí mismo, sino a través de un desvío de los signos, símbolos y 
las figuras de la cultura donde resulta expresado. Este gran rodeo o vía larga le llevará a 
indagar en las distintas modalidades discursivas en las que se formula el ser: texto, metáfora, 
relato literario e histórico, etc. Esta labor hermenéutica que materializa en alguno de los 
                                                 
128  AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, p. 63. 
129  Cf. RICOEUR, P.: Freud: una interpretación de la cultura, pp. 17-18. 
130  AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, p. 65. 
131  Cf. RICOEUR, P.: El conflicto de las interpretaciones. Ensayo de hermenéutica. pp.11-16. 
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títulos más conocidos de Ricoeur: La metáfora viva (1975)132, Tiempo y Narración I, II, III 
(1983-85)133, Del texto a la acción (1986)134, entre otros. 
Todo texto produce una doble ocultación que es preciso superar para poder 
comprenderlo: la del autor y de la interpretación; y la del intérprete, ausente del proceso de 
escritura. La tarea de la hermenéutica es la de reconstruir ese doble trabajo del texto. 
1.4. El giro práctico de la filosofía (A partir de 1990) 
En su última etapa, Ricoeur va a desarrollar una hermenéutica del decir y obrar humanos. 
De nuevo escoge el camino largo, defiende que el conocimiento de sí mismo no es algo 
intuitivo e inmediato, sino que se requiere pasar por las acciones. Es a través de la praxis que 
se objetiva uno a sí mismo, es como se construye una conciencia o identidad. A su vez el 
camino de la acción exige un rodeo o recorrido por la interpretación de las acciones. Las 
acciones dejan huellas a su paso que deben ser descifradas, o interpretadas. Es a través de la 
interpretación de estas acciones y sus efectos que nos remontamos al yo o sujeto de las 
mismas.  Es el encuentro con el sujeto, el "hombre capaz" y el "hombre responsable ", con 
capacidad de ser responsable de sus propias acciones, lo que abre el camino de la ética que 
hallamos en Si mismo como otro135. Aquí introduce la noción de una hermenéutica del sí 
mismo, que se proyecta sobre las prácticas de la acción y del agente. La autonomía del sujeto, 
base de la ética de Ricoeur, aparece ligada a la solicitud por el prójimo, a la demanda de 
justicia para cada hombre136. 
Es en el marco de Sí mismo como otro Ricoeur va a ofrecernos su "pequeña ética"137. Una 
contribución que se concentra en los estudios séptimo, octavo y noveno en donde analiza las 
determinaciones éticas y morales de la acción, relacionadas con las categorías de bueno y de 
obligatorio. La dialéctica del “sí mismo” y del otro encontrará, según nos dice Ricoeur, su 
pleno desarrollo en estos estudios situados bajo el signo de la ética y de la moral.  
La ética hermenéutica supone una fundamentación del uso de la narración como método. 
Su ética hermenéutica es también una ética narrativa, atenta a lo particular, al contexto y a la 
propia vida en su urdimbre. Esta ética ofrece elementos claves para fundamentar lo que se ha 
venido en llamar una ética del cuidado, por ejemplo, su concepto de solicitud crítica.  
                                                 
132  Cf. RICOEUR, P.:  La metáfora viva. Ed. Cristiandad, Madrid, 2001. 
133  Cf. RICOEUR, P.: Tiempo y narración I. Configuración del tiempo en el relato histórico, Ed. Siglo XXI, 
Madrid, 2004. Cf. RICOEUR, P.: Tiempo y narración II. Configuración del tiempo en el relato de ficción, 
Ed. Siglo XXI, Madrid, 2008. Cf. RICOEUR, P.: Tiempo y narración III. El tiempo narrado, Ed. Siglo 
XXI, Madrid, 2009. 
134  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II.  Ed. Fondo de Cultura Económica de 
Argentina, Buenos Aires, 2001. 
135  Cf. RICOEUR, P.: Sí mismo como otro. Ed. Siglo XXI, Madrid, 1996, pp. 173 ss. 
136  Cf. Ibidem, pp. 254 y ss. 
137  Cf. Ibidem, pp. 238 y ss. 
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La ética hermenéutica de Ricoeur se fundamenta en la atención a los contextos, de lo 
particular, donde se llevan a cabo las acciones138. Por eso la ética de Ricoeur es inseparable de 
una política. La idea de lo justo éticamente no puede prescindir de las prescripciones públicas 
al respecto, que es lo legal, lo oportuno, lo bueno en ese contexto comunitario. El paso de la 
ética a la política se produce como una continuidad temática al abordar la cuestión del otro.  
Los desarrollos de Ricoeur sobre la justicia, en Lo Justo, permiten abordar desde el punto 
de vista filosófico cuestiones relevantes del plano jurídico139. La idea de lo justo se 
corresponde con lo que podríamos denominar una "ética pública" donde lo que se trata de 
dilucidar cual es el lugar de lo justo, entre lo legal y lo bueno.  
La obra de Paul Ricoeur es muy amplia. Ricoeur escribía con completa libertad, 
afrontando aquellos temas que en cada momento le preocupaban y retomando cuestiones 
abiertas en libros precedentes sin ajustarse a un sistema de pensamiento preestablecido. Eso 
no significa que no podamos descubrir la coherencia de un proyecto filosófico a lo largo de 
toda su obra. Un proyecto que tiene a la comprensión del hombre como telón de fondo y que 
es el horizonte de su filosofar140. 
Cualquier estructuración del pensamiento de un autor como la que hemos expuesto, y que 
se resume en la tabla 2, tiene el riesgo de fragmentar la unidad de pensamiento y de un único 
proyecto filosófico. No obstante, con el ánimo de clarificar exponemos esta tabla. 
 
Etapa Obras AÑOS 
Inicial y de influencias  Col. de la revista Esprit 1940-1950 
Fenomenológica  Filosofía de la Voluntad 1950- 1960 
Hermenéutica   1960-1990 
  Fase semántica Finitud y Culpabilidad 1960 
  Fase reflexiva y metodológica Freud. Una Interpretación de la Cultura 1965 
  Fase ontológica Conflicto de las Interpretaciones 
La metáfora viva  
Tiempo y Narración I, II, III 





Giro práctico de la filosofía Si Mismo como Otro 
Lo Justo y Lo Justo II  
La Memoria, la Historia, el Olvido  






Tabla 2. Etapas en el desarrollo de la filosofía de Paul Ricoeur 
 
                                                 
138  Sobre la "ética hermenéutica" Cf. DOMINGO MORATALLA, T. y DOMINGO MORATALLA, A.: La 
ética hermenéutica de Paul Ricoeur, Ed. Hermes, Valencia, 2013. 
139  Cf. RICOEUR, P.: Le Juste, Ed. Esprit, París, 1995, pp. 7-8. 
140  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Paul Ricoeur: los caminos de la hermenéutica", p. 43. 
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2. METÁFORA Y FILOSOFÍA  
La metáfora es una transferencia de sentido que está inserta en nuestras formas de actuar 
y existir. Todo proceso de pensamiento humano es, en cierto modo, metafórico, tiene un 
componente de trasvase de significado. La metáfora no solo recrea lúdicamente el sentido, 
sino que tiene el poder de construir conocimiento, nos permite razonar y valorar situaciones 
de vida. 
La metáfora, en general, forma parte del pensamiento de cada uno de nosotros. Hablamos 
metafóricamente cuando el discurso toma como objeto un término de comparación, omitiendo 
la referencia al término comparado. Si yo digo "La vida es una jornada"; aquí hay dos 
términos entre los cuales existe una semejanza "vida" y "jornada". El primero es literal y el 
segundo en sentido figurado. Esta metáfora se refiere en forma literal a la “vida”, sin 
embargo, utiliza un medio figurado que es "jornada" para facilitar una comprensión de fondo, 
es decir, la idea de que la existencia es "un recorrido, un camino".  
La metáfora viene de la preposición griega μετά, metá, “más allá, después de”, y el verbo 
φορεῖν, phorein, que significa “pasar, llevar”. Sería, por tanto, “llevar más allá”. Consiste, 
como previamente señalamos, en la identificación entre dos términos, de tal manera que para 
referirse a uno de ellos se nombra al otro. Desde el punto de vista estructural consta, de tres 
elementos: el término real que es aquello de lo que se habla; el término imaginario es algo que 
se asemeja al término real y el fundamento es la semejanza entre el termino real y el término 
imaginario. 
Así, en la predicación metafórica "La vida es un infierno" el sintagma “la vida” es el 
termino real; “el infierno” es el vehículo y el fundamento es “la dureza de la vida”. El término 
literal "vida" se explica con "infierno" y se refiere a la existencia como un "castigo”, siempre 
y cuando entendamos así el término “infierno”, lo cual es un fenómeno cultural o religioso. 
No va a ser lo mismo para un cristiano que para un practicante de otra religión. Si le digo “la 
vida es un infierno” a una persona con creencia no cristiana probablemente me va a entender 
de forma diferente, ya que la concepción de esta figura religiosa es diferente. La metáfora es 
algo vivo y que depende del contexto.   
La vida diaria está llena de metáforas que le van dando forma a nuestra manera de pensar 
y que ello determina en gran medida quiénes somos y cómo actuamos. Desde el poder 
simbólico, connotativo de las palabras podemos expresar y proyectar una existencia feliz o 
infeliz. Si en lugar de usar la metáfora "la vida es un infierno" usamos "la vida es una 
jornada" vamos inmediatamente a cambiar nuestro discurso depresivo por uno esperanzador, 
porque nos diremos a nosotros mismos que la vida, como toda jornada, tiene sus altibajos 
pero que no es ni un infierno ni un paraíso, sino un viaje en donde es posible experimentar de 
todo: luz, oscuridad, alegrías, tristezas, etc. 
Tal como indica Agís, la metáfora es viva porque vivifica un lenguaje y esto es lo más 
importante para el discurso de la filosofía, porque provoca la necesidad de “pensar más allá” a 
nivel del concepto, a nivel de la proposición141.  
                                                 
141  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, p. 68. 
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Este imperativo de un “pensar más allá” justifica el interés que la filosofía ha puesto en la 
metáfora viva, como uno de sus elementos característicos, y aún paradigmáticos, de su modo 
de ser, siendo al mismo tiempo el alma de la interpretación. La metáfora viva forma parte de 
la lengua natural; crea nuevos significados y suple las carencias del lenguaje. 
Paul Ricoeur realiza un análisis de lo que ha sido el concepto de metáfora a través de la 
historia de la filosofía, desde Aristóteles hasta el año de 1975 y fruto de este análisis es La 
Metáfora Viva (1975)142. El autor pretende ejecutar, al hilo de la noción de metáfora, un 
trayecto que arranca con la retórica clásica (cuya entidad lingüística es el nombre), pasa por la 
semiótica y la semántica (cuya entidad lingüística es la frase) y llega hasta la hermenéutica 
(cuya entidad lingüística es el discurso)143.  
Lo que subyace es la preocupación del autor por el problema de la creatividad humana. Y 
para desentrañarlo se adentra en él de un modo indirecto, aceptando que no hay actividad 
humana que no esté regulada. Ricoeur aspira a saber cuáles son las reglas en que se sostiene la 
creatividad. Mientras que en La Metáfora Viva cree encontrar en la metáfora el ejemplo de 
esa creatividad, en Tiempo y Narración reflexiona sobre el relato y la construcción de una 
estructura de sentido, una trama 144. 
2.1. Lo que dicen la Retórica y la Poética sobre la metáfora 
Ricoeur comienza su estudio analizando la metáfora en Aristóteles, a partir de la Retórica 
y la Poética. Para Aristóteles, el lenguaje retórico era inferior al poético. La Retórica de 
Aristóteles abarca tres campos; una teoría de la argumentación, que constituye su eje 
principal, una teoría de la elocución y una de la composición del discurso. La retórica está 
centrada en el arte de persuadir mediante el discurso oral y la argumentación145. La Poética 
considera que la tendencia a imitar, a reproducir la realidad, es lo natural en el ser humano. La 
poesía, como la pintura o la escultura, es una forma de imitación de las acciones humanas, 
tanto la realizada en prosa como en verso. Tal imitación no copia mecánicamente la realidad, 
sino que la reorganiza en una fábula, para ofrecernos simulacros de lo real que, sabiéndose 
ficticios, resultan creíbles y verosímiles146. 
Aristóteles inserta la metáfora en el ámbito de la Retórica, que entiende como techné de 
la elocuencia, y en la Poética, entendida como el arte de componer poemas, sobre todo 
trágicos, mediante una trama que suscite la compasión (catharsis). La metáfora, pues, tendrá 
una única estructura, pero dos funciones; una retórica en cuanto a persuasión; y una poética 
como función mimética de la acción humana. 
                                                 
142  Cf. RICOEUR, P.:  La metáfora viva. Ed. Cristiandad, Madrid, 2001. Cf. PENA MOURIZ, J. La metáfora 
en la obra de Paul Ricoeur. Ed. Sanu, Santiago de Compostela, 2010. 
143  El libro está compuesto de ocho estudios que compendian las reflexiones de unos seminarios, de un 
cuatrimestre de clases, que Paul Ricoeur impartió en la Universidad de Toronto en 1971. 
144  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: “La hermenéutica de Paul Ricoeur en el marco de la filosofía 
contemporánea”. Azafea. Revista de Filosofía, 2003, 5, pp. 75- 97. 
145   Cf. REALE, G., ANTISERI, D.: Antigüedad y Edad Media I. En: Historia del Pensamiento Filosófico y 
científico. Ed. Herder, 2004, pp. 197-198. 
146  Cf. Ibidem, pp. 198-199. 
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En la Retórica, Aristóteles se refiere a que la metáfora posee, como ninguna otra 
cosa, la claridad, lo agradable y el giro extraño. Es preciso decir metáforas 
adecuadas, cosa que es posible partiendo de la analogía, y si no, parecerá todo ello 
inadecuado, porque los contrarios, puestos unos juntos a otros, resaltan más. Con 
todo, hay que considerar que si un vestido de púrpura le cae bien a un joven, no así 
a un viejo, porque no dice con unos y otros un mismo vestido, si se quiere enaltecer 
o hermosear una cosa, hay que traer la metáfora de lo mejor, dentro de lo que 
incluye un mismo género; y si hay que censurar o rebajar, de las cosas peores; 
pongo, por ejemplo, una vez que los contrarios están dentro del mismo género, 
decir que el que pordiosea implora, y que el que implora pordiosea, ya que ambas 
cosas son peticiones, esto es hacer lo dicho147. 
La definición de metáfora que Aristóteles nos aporta consiste en trasladar a una cosa un 
nombre que designa otra. La palabra metáfora en Aristóteles se aplica también a toda 
transposición de términos. Además, opera por semejanza. 
Aristóteles se refiere a que para hacer metáforas hay que conocer el tema, sino se hacen 
metáforas inadecuadas. 
Además, no hay que traer las metáforas de lejos, sino de cosas del mismo género y 
semejantes, y dar nombre a lo que lo tiene. Solo de los temas bien concebidos es 
posible sacar metáforas adecuadas; porque las metáforas aluden implícitamente a 
un tema, de manera que resulta evidente que están bien transportadas. La metáfora 
debe partir de cosas hermosas; la belleza del nombre está, o bien en la sonoridad, o 
bien en el significado, y lo mismo la fealdad. También hay metáforas inadecuadas, 
unas por su ridiculez, pues también los poetas cómicos se sirven de metáforas, las 
otras por su excesiva seriedad y tragicidad; y son oscuras si se sacan de muy 
lejos148. 
Es importante dominar la metáfora. Esto es, en efecto, lo único que no se puede tomar de 
otro, y es indicio de talento; pues hacer buenas metáforas es percibir la semejanza. Para 
Aristóteles la metáfora tiene varios rasgos. La metáfora, se define en términos de movimiento, 
es la epifora de una palabra149.  
Las palabras extrañas, las metáforas, los términos ornamentales impedirán al 
lenguaje tornarse vulgar, prosaico, mientras que los vocablos corrientes le 
asegurarán la requerida claridad150.  
Las metáforas si se emplean impropiamente pueden provocar la hilaridad. El buen uso de 
las metáforas es un signo de genio, puesto que una excelente metáfora implica una percepción 
intuitiva de lo semejante y lo desemejante151. 
A veces la metáfora utiliza como fondo una imagen. 
La imagen también es metáfora, ya que difiere poco de ella; pues cuando se dice 
que Aquiles saltó como un león..., es una imagen; pero cuando se dice “saltó el 
                                                 
147  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 2, Ed. Alianza, Madrid, 1999, p.190. 
148  Ibidem, pp.191-192.  
149  La epífora es una figura retórica que consiste en repetir una o varias palabras al final de estrofas o frases.  
150  ARISTÓTELES.:  Poética, Párrafo 1457b. 
151  Cf. ARISTÓTELES.:  Poética, Párrafo 1458b. 
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león”, es una metáfora; porque, por ser ambos valientes, llamó traslaticiamente 
león a Aquiles152.  
La imagen es, una metáfora diferenciada por la adición de una palabra; por eso es 
menos agradable, porque es una expresión más larga; y no dice que esto es aquello, 
y, por consiguiente, tampoco el espíritu le pide esto153. 
Aristóteles recomienda no añadir estilo fastuoso a las metáforas, sino que nos aporten 
enseñanzas. 
Conviene exponer las cosas con metáforas y con epítetos, pero guardándose de lo 
poético, porque no contribuye a la brevedad el estilo fastuoso o hinchado. Por 
ejemplo, aplicar una definición en lugar de un nombre, no decir círculo, sino plano 
regular desde un centro. Es muy estimado las metáforas basadas en la analogía, 
como decir, por ejemplo, que el toque de trompeta es una melodía sin lira154. 
Aprender con facilidad, por naturaleza, es agradable a todos; los nombres 
significan algo, de manera que aquellos nombres que nos aportan una enseñanza 
son los más agradables. Las palabras musitadas nos son desconocidas y 
conocemos, en cambio, las específicas; es la metáfora la que principalmente logra 
esto, porque, cuando llama a la ancianidad paja de trigo, nos da una enseñanza y un 
conocimiento a través del género: ya que una y otra cosa han perdido sus flores155. 
Las elegancias de estilo provienen de la metáfora de analogía y del sensibilizar los 
objetos. Sensibilizar las cosas las cosas en la acción. 
Decir que el hombre bueno es un cuadrado, es una metáfora, ya que ambos son 
perfectos, pero no significa una acción; en cambio, decir que posee un vigor 
floreciente, es una acción156. 
Es preciso deducir la metáfora de cosas propias y no evidentes. 
Si alguien dijera que áncora y gancho para colgar son lo mismo, porque ambas 
cosas vienen a ser algo así, pero difieren en que una sostiene su objeto desde arriba, 
la otra desde abajo157.  
La mayoría de las elegancias de estilo se logran por medio de la metáfora y a 
consecuencia de un engaño.  
Hay juegos de palabras que engañan. También en los versos; ya que no es la cosa 
como esperaba el oyente: caminaba llevando en los pies sabañones; mientras el 
oyente pensaba que diría sandalias. El juego de palabras hace decir no lo que dice, 
sino que el nombre cambia158. 
También los refranes son metáforas que van de especie a especie. 
 Por ejemplo, si alguien lleva a otro a su casa para lograr un bien y luego recibe 
daño, se dice “como el de Cárpatos a la liebre”; porque a ambos les ocurrió lo 
                                                 
152  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 4, p.190.  
153  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 10, p.199.  
154  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 6, p. 194.  
155  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 10, p.199.  
156  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 11, pp. 200-201.  
157  Ibidem, p. 201.  
158  Ibid.  
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mismo. Se ha explicado así este proverbio: uno de Cárpatos llevó liebres a su isla 
para criarlas, pero devastaron la isla159. 
 También las hipérboles son metáforas estimadas. Por ejemplo, refiriéndose a alguien que 
está lleno de cardenales: 
 “Creeríais que era un canastillo de moras”, porque el cardenal o la moradura es de 
color rojizo, pero la cantidad es demasiada160. 
En la Poética, Aristóteles se refiere a que la metáfora es la trasposición de un nombre a 
una cosa distinta de la que tal nombre significa.  
La trasposición puede hacerse del género a la especie, de la especie al género, o de 
una especie a otra, o según analogía. Se entiende por “desde el género a la especie” 
algo así como “Mi nave está detenida”, pues estar anclada es una manera de estar 
detenida. Desde la especie al género: “Ciertamente, innumerables cosas buenas han 
llevado a cabo Odiseo”, pues “innumerable” es mucho, y aquí se usa en lugar de 
“mucho”. Desde una especie a otra especie, como “habiendo agotado su vida con el 
bronce” y “habiendo cortado con duro bronce”, pues aquí “agotar” quiere decir 
“cortar” y “cortar” quiere decir “agotar”; ambas son, en efecto, maneras de 
quitar161.  
Para Aristóteles la excelencia de la elocución consiste en que sea clara sin ser baja. Ahora 
bien, la que consta de vocablos usuales es muy clara, pero baja. Es noble, en cambio, y 
alejada de lo vulgar la que usa voces peregrinas; y se entiende por voz peregrina la palabra 
extraña, la metáfora, el alargamiento y todo lo que se aparta de lo usual.  
Pero, si uno lo compone todo de este modo, habrá enigma o barbarismo; si a base 
de metáforas, enigma; si de palabras extrañas, barbarismo. Pues la esencia del 
enigma consiste en unir, diciendo cosas reales, términos inconciliables. Ahora bien, 
según la composición de los vocablos no es posible hacer esto, pero sí lo es por la 
metáfora; por ejemplo, “vi a un hombre que había soldado con fuego bronce sobre 
un hombre”, y otros semejantes. Y el resultado de las palabras extrañas es el 
barbarismo. Por consiguiente, hay que hacer una mezcla de estas cosas; pues la 
palabra extraña, la metáfora, el adorno y las demás especies mencionadas evitarán 
la vulgaridad y bajeza, y el vocablo usual producirá la claridad162. 
Ricoeur recupera la iniciativa por dar a la metáfora cabida en filosofía. La retórica había 
perdido su vinculación con la filosofía terminando por desaparecer en el siglo XIX, y, en 
consecuencia, también desaparece la problemática sobre la metáfora. 
En la caracterización de la metáfora Ricoeur toma como punto de partida las ideas de 
Aristóteles al respecto163. Aristóteles, al vincular la metáfora al nombre o a la palabra y no al 
discurso, da a la historia poética y retórica de la metáfora una orientación que sobrevive 
varios siglos.  
                                                 
159  ARISTÓTELES.:  La Retórica. Libro III. Capítulo 12, pp. 202-203.  
160  Ibid.  
161  ARISTÓTELES.:  Poética, p. 204. 
162  Ibidem, p. 214. 
163  Cf. RICOEUR, P.: La metáfora viva, pp. 25-28. 
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La metáfora se define en términos de movimiento: la epífora de una palabra se describe 
como una especie de desplazamiento. Para explicar la metáfora, Aristóteles crea una metáfora, 
tomada del orden del movimiento; la phora, como se sabe, es una modalidad del cambio, 
cambio según el lugar. Pero al decir que la palabra misma “metáfora” es metafórica, porque se 
toma de un orden distinto al del lenguaje, anticipamos una teoría ulterior en la que se supone: 
1) que la metáfora es un préstamo; 2) que este nuevo sentido se opone al sentido propio: es 
decir, el que pertenece por título original a determinadas palabras; 3) que se acude a metáforas 
para llenar un vacío semántico; 4) que la nueva palabra hace las veces de la palabra propia 
ausente, si es que existe. 
Para Ricoeur la poesía y elocuencia dibujan dos universos de discurso distintos. La 
metáfora tendría un pie en cada campo. En cuanto a la estructura, puede consistir en una única 
operación de traslación del sentido de las palabras; en cuanto a la función, sigue los diversos 
destinos de la elocuencia y la tragedia. Por tanto, habrá una única estructura de la metáfora, 
pero con dos funciones: una retórica y otra poética. A su vez, esta dualidad de funciones, en 
que se expresa la diferencia entre el mundo político de la elocuencia y el mundo poético de la 
tragedia, traduce una diferencia aún más fundamental en el plano de la intención. Esta 
oposición aparece en gran parte encubierta porque la retórica se nos presenta mutilada de su 
parte principal, el tratado de la argumentación164. 
Para Ricoeur existe un desdoblamiento. La técnica del bien hablar seguía siendo una 
disciplina parcial, que limitaba por arriba con la filosofía y lateralmente con otros ámbitos del 
discurso. Uno de los ámbitos laterales a la retórica es la poética. La poética nos interesa 
especialmente ya que la metáfora, en Aristóteles, afectaba a los dos campos165. 
Cualquier metáfora es una comparación implícita, y a la inversa, la comparación es una 
metáfora desarrollada. La comparación dice: “esto es como aquello”; la metáfora dice: “esto 
es aquello” 166.   
Como previamente hemos señalado, para Ricoeur, no se aprende a metaforizar, no hay 
reglas, sino que es una capacidad natural de "percibir lo semejante". El poeta es quien percibe 
semejanzas, comparaciones creativas167. 
Posteriormente, en el segundo estudio de la Metáfora Viva, Ricoeur trata de los tropos o 
figuras de separación que marcan el desplazamiento de una significación respecto a su uso 
codificado. Se reconoce a la frase como primera unidad de significación.  
Según Ricoeur, a partir de los griegos la retórica se irá reduciendo progresivamente a una 
teoría de la elocución, por amputación de sus dos partes principales: la teoría de la 
argumentación y la de la composición. A su vez, la teoría de la elocución, o del estilo, queda 
reducida a una clasificación de figuras, y la retórica a una teoría de los tropos. Es por esta vía, 
que las figuras metafóricas han quedado relegadas a la categoría de simples adornos. De él 
                                                 
164   Cf. Ibidem, p.20. 
165   Cf. Ibidem, pp. 19-20 
166   Cf. Ibidem, p. 41.  
167  Cf. Ibidem, p. 36. 
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solo percibimos el efecto más remoto: la reducción de la metáfora a un simple adorno  Esta 
explicación que nos ofrece Ricoeur, que es al mismo una crítica, prepara el camino para el 
proyecto de una nueva retórica, ante todo, que intenta recuperar una competencia que se le ha 
ido anegando168. 
Ricoeur enumera una serie postulados que siguen los tropos, cuyo conjunto constituye el 
modelo implícito de la tropología169. Algunos nombres pertenecen en propiedad a 
determinadas clases de cosas; se puede llamar sentido propio al sentido de estos términos. En 
cambio, la metáfora y los demás tropos son sentidos impropios o figurados.  
Ciertas cosas son designadas con un término impropio por no emplear la palabra 
propia adecuada. Esta ausencia de la palabra propia en el discurso concreto 
proviene de una elección de carácter estilístico o de una carencia real; en ambos 
casos, el recurso a un término impropio tiende a llenar una laguna semántica en el 
mensaje concreto. Es el llamado postulado de la laguna semántica. La laguna 
lexical se llena recurriendo a un término extraño, o postulado del préstamo. El 
término advenedizo se aplica al objeto en cuestión, pero esto comporta una 
desviación del sentido impropio o figurado o del sentido propio del término 
advenedizo. Es el llamado postulado de la desviación. El nuevo término, en su 
sentido figurado, sustituye a una palabra ausente, que no existe o que no se quiere 
emplear, que hubiera podido emplearse en el mismo lugar en su sentido propio, 
postulado de la sustitución. Entre el sentido figurado de la palabra sustitutiva y el 
sentido propio de la ausente sustituida por la primera, existe una relación que se 
podría llamar la razón de la transposición; esta razón constituye un paradigma para 
la sustitución de los términos. En el caso de la metáfora, la estructura 
paradigmática se basa en la semejanza Es el llamado postulado del carácter 
paradigmático del tropo. Finalmente se refiere Ricoeur al postulado de la paráfrasis 
exhaustiva. Consiste, en restituir el término propio que ha sido sustituido por otro 
impropio; la paráfrasis, base de esta restitución, es, en principio, exhaustiva, siendo 
igual a cero la suma algebraica de la sustitución y de la restitución. Explicar o 
comprender un tropo consiste en encontrar la palabra apropiada ausente, dejándose 
guiar por la razón del tropo, es decir, por el paradigma de sustitución170.  
A partir de estos presupuestos citados derivan los dos últimos que caracterizan el enfoque 
propiamente retórico de la metáfora y de los tropos171.  
Ricoeur examina la función del enunciado, en cuanto portador de un sentido completo y 
acabado, en la creación del sentido metafórico. Considera la palabra como el fundamento del 
cambio de sentido que define a ese tropo o metáfora. Si la metáfora es una transposición de un 
nombre extraño a otra cosa, ha de considerarse el enunciado como el único medio contextual 
en que acontece la transposición de sentido172. 
Para Ricoeur, la metáfora no puede considerarse una ejercicio o fenómeno accidental, una 
relación entre palabras aisladamente tomadas, sino que alude a la tensión implícita entre una 
                                                 
168  Cf. Ibidem, p. 68. 
169  Cf. Ibidem, pp. 68- 69. 
170   Ibid. 
171  Cf. Ibidem, p. 70. 
172  Cf. Ibidem, p. 93. 
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interpretación literal y otras posibles173. Dicho de otro modo, no consiste en un simple 
procedimiento de sustitución de una palabra por otra, sino en la introducción de una diferencia 
en relación con el orden lógico ya constituido. La metáfora es una innovación semántica, pero 
no solo fruto de la imaginación, sino de las significaciones emergentes en el lenguaje174. Hay 
un debate entre la semántica y la semiótica que se materializa, según nuestro autor, en una 
serie de binas175. 
En primer lugar, se refiere al acontecimiento y significación. Todo discurso se 
produce como “acontecimiento”, por lo tanto, es efímero, pero solo se comprende 
como “sentido", con alguna referencia de estabilidad. En segundo lugar, las 
palabras tienen diferentes usos, diferentes predicados; pero los enlaces del discurso 
hacen referencia a algo. Para los sofistas el leguaje es pura predicación mientras 
para Platón es identificación. Es lo que Ricoeur denomina identificación y 
predicación. Es imposible que exista discurso sobre la nada. 
La idea de Ricoeur de que la comprensión de la metáfora ayudará a cómo funciona 
el entendimiento en general está enlazada con la distinción entre sentido y 
referencia. El sentido es lo inmanente del enunciado metafórico y referencia lo que 
trasciende hacia la realidad extralingüística. Es la cuarta bina176. Locución e 
ilocución son dos aspectos del discurso, introducidos por Austin177, distinguen 
entre "lo que es dicho del sujeto" y "lo que hago diciendo": Acto locutorio sería el 
"acto de decir", y el acto ilocutorio sería "lo que hago diciendo". Es la tercera bina 
a la que se refiere Ricoeur. La quinta bina habla de la doble referencia del discurso: 
a la realidad y al locutor. La referencia es un fenómeno dialéctico; en la medida en 
que el discurso alude a la realidad, al mundo, es decir, a lo extralingüístico y al a 
locución, es decir a lo lingüístico. Y finalmente la sexta bina hace referencia: lo 
paradigmático y lo sintagmático. La distinción entre lo semiótico y lo semántico 
implica una nueva distribución de lo paradigmático y de lo sintagmático. 
Ricoeur, en vez de entender a las metáforas como productos de la actividad artística las 
comprende como procesos de construcción de significados. 
2.2. La semántica de la palabra y la metáfora 
Ricoeur, en el cuarto estudio de la Metáfora Viva, se ocupa de la tensión que la metáfora 
produce dentro de la propia frase, entendida como un todo, y la sustitución que produce a 
efectos de sentido, respecto a la palabra aislada178. 
Ricoeur toma como elemento de debate lingüística de Saussure, que no distingue entre 
semántica de la palabra y semántica de la frase. Esto plantea un problema cuando quiere 
                                                 
173  En el ejemplo "La prueba es la guinda de toda obra buena", empleamos “guinda" como termino figurado, 
como foco del enunciado metafórico, las demás palabras las empleamos en sentido literal, como termino 
real. Hay una “desviación" del sentido literal de "guinda” hacia un sentido figurado. Pero no queda anulado 
el sentido literal; solo queda provisionalmente eclipsado. Para que surja el sentido figurado, es necesario el 
eclipse del literal. 
174  Cf. RICOEUR, P.: La metáfora viva, p. 134. 
175  Cf. Ibidem, p. 99. 
176  El sentido y de la referencia fue introducida en la filosofía contemporánea por Frege. 
177  Cf. AUSTIN, J, L.: Cómo hacer cosas con palabras, pp. 32-33. 
178  Cf. RICOEUR, P.: La metáfora viva, p. 145. 
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explicar los fenómenos de cambio de sentido. Bajo los postulados del estructuralismo de 
Saussure el significado de una frase la marca la estructura de la misma. No contempla, pues, 
para el concepto una dimensión extralingüística179. 
Los cambios de sentido, para Ricoeur, por el contrario, tienen su explicación en la 
naturaleza del sistema lexical que va más allá de la estructura misma del lenguaje. Ancla este 
posicionamiento en la vaguedad de la significación, la imprecisión de las fronteras 
semánticas. No es suficiente para explicar el significado, referirse al lugar que la palabra 
ocupa en un sistema lingüístico concreto y a las varias acepciones que otorga la misma, sino 
es necesario advertir la posibilidad de la novedad semántica, la posibilidad de adquirir un 
sentido nuevo, de trasladarnos a una estructura lingüística diferente. Mientras que el 
estructuralismo se basa en el análisis sintáctico, la hermenéutica, por el contrario, se base en 
un análisis semántico 180. 
La hermenéutica contempla la confluencia de dos discursos; el del texto y el del 
intérprete.  
2.3. El vínculo entre la metáfora y la retórica contemporánea 
Hemos visto que Ricoeur reprocha a esta nueva retórica que siga dándole primacía a la 
“metáfora-palabra” por encima de la “metáfora-enunciado”. 
La semántica estructural en la que se apoya la nueva retórica tendría las siguientes 
características. En primer lugar, la definición del signo aparece liberada de todo lastre 
psicológico (como pueda ser una imagen acústica o contenido mental) y sociológico (el tesoro 
social de la lengua inscrito en la memoria de cada individuo). En segundo lugar, toma como 
punto de partida la distinción saussureana entre forma y sustancia (ya sea la sustancia sonora 
del significante o la sustancia psicosocial del significado), todas las operaciones semánticas 
tendrían lugar a nivel de la forma del lenguaje181. 
La nueva retórica se propone construir la noción de tropo sobre la de figura, y no a la 
inversa para concebir la retórica a partir de esta última. Así pues, la metáfora permanecerá en 
la función de la concepción de la antigua retórica, una mera sustitución a nivel de palabra. 
Quedará encuadrado en un concepto más general, el de desviación 182. 
2.4. La innovación semántica en la metáfora 
Ricoeur, en el sexto estudio, aborda la transición entre el nivel semántico de la metáfora-
frase y el nivel hermenéutico. Toma como punto de partida el problema de la semejanza en la 
hipótesis de la sustitución, con la que se opera a nivel semántico. Se esfuerza por mostrar que 
la semejanza está unida a la tensión de las diferencias y no solo a la identidad. 
                                                 
179  Cf. Ibidem, p. 150. 
180  Cf. Ibidem, p, p. 59. 
181  Cf. Ibidem, p. 184. 
182  Cf. Ibidem, p. 186. 
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Como decíamos, para Aristóteles, hacer buenas metáforas es percibir la semejanza. 
Ricoeur opondrá a la teoría clásica de la sustitución una teoría de la tensión183. Si nos 
quedamos en la concepción clásica, la metáfora no es más que un tropo, la sustitución de una 
palabra por otra, y la semejanza entre ambas es la que permite tal intercambio. La metáfora es 
una creación instantánea, es una innovación semántica en el choque entre dos 
interpretaciones. El momento creador reside en la emergencia de una nueva pertinencia de 
sentido mediante una atribución impertinente. Aquí sigue siendo importante, no porque la 
metáfora aparezca en virtud de la semejanza, sino porque gracias a la innovación metafórica 
emerge la semejanza. Según Ricoeur, la introducción de nuevas pertinencias, o asimilación 
predicativa, suscita la ampliación del sentido de las palabras. 
El valor de lo metafórico está determinado por el contexto. Todo sentido metafórico es 
mediato: la palabra o término es un signo ligado de manera inmediata al sentido literal, 
mientras que la metáfora significa a través de algo otro, su sentido figurado. Hablar en 
metáfora es decir algo, atravesando el sentido literal. 
Finalmente, Ricoeur define lo que llama “la tensión entre identidad y diferencia”184. En la 
metáfora se produce un conflicto entre identidad y diferencia, en virtud del cual se engendran 
nuevas áreas semánticas por la fusión de lo diferente, sin que las diferencias se confundan en 
una identidad. Es por dicha tensión que la metáfora resulta tan difícil de traducir o que sea 
portadora de información nueva a los participantes. La innovación semántica permite 
descubrir proximidades inexploradas entre ideas o cosas. Una innovación semántica es un 
modo de responder creativamente a una demanda de sentido planteada en cierta situación de 
discurso.  
2.5. La referencia del proceso metafórico 
En el estudio séptimo Ricoeur entra de lleno en la dimensión hermenéutica y se ocupa del 
espacio que separa el significado metafórico del discurso propiamente dicho. La hermenéutica 
estudia la conexión problemática que en cualquier discurso existe entre el sentido y la 
referencia, o la capacidad del lenguaje para remitirse a una realidad que le trasciende. 
Lo que a Ricoeur le interesa del enunciado metafórico es la capacidad para “redescribir” 
la realidad, para recrear las relaciones entre sentido y referencia. La metáfora en virtud de esa 
función referencial enfatizaría ese poder referenciador del lenguaje, su capacidad heurística, 
de descubrimiento de la realidad185. 
Según Ricoeur, la función referencial es esencial en todo discurso186.  Ricoeur plantea 
dos niveles en el problema referencial: Un primer nivel que afecta a la semántica o sentido de 
la frase y un segundo nivel que afecta a la referencia o a entidades superiores a la frase. La 
hermenéutica transita por los dos niveles a un tiempo, se trata de interpretar lo que se dice y 
acerca de quién o de qué se dice. 
                                                 
183  Cf. Ibidem, p. 71. 
184  Cf. Ibidem, p. 414. 
185  Cf. Ibidem, p. 12. 
186  Cf. Ibidem, p. 187. 
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La hermenéutica no es otra cosa que la teoría que regula la transición de la 
estructura de la obra al mundo de la obra. Interpretar una obra es desplegar el 
mundo de su referencia en virtud de su disposición, de su género y de su estilo. 
Esta búsqueda a menudo imposible, siempre desorientadora, de una intención 
oculta tras la obra, se opone a otra orientada al mundo desplegado ante la obra187. 
Se plantea una discusión con el sentido y referencia de Frege. Mientras que para Frege el 
sentido y referencia es relativo a las palabras, para la hermenéutica es posible considerar la 
referencia en relación a unidades superiores a la frase, como el enunciado.  
El discurso es una composición creativa, no es una suma de frases. La interpretación del 
sentido supone considerar entre otros parámetros; la estructura de la obra que sería su sentido, 
el mundo que suscita la obra que sería su referencia. El tránsito de la estructura de la obra al 
mundo de la obra es la principalmente una tarea hermenéutica188. 
La producción del discurso en literatura significa para Ricoeur la suspensión del sentido 
de referencia. La literatura vendría a ser ese discurso que transite de la denotación a las 
connotaciones. El esfuerzo del discurso científico, por el contrario, es combatir las 
limitaciones de la denotación discursiva, que encontramos en la literatura. La obra literaria 
solo despliega un mundo a condición de suspender la función la reducción referencial del 
discurso descriptivo. Reflejado el problema de la metáfora, esta sería la que mostrase con más 
claridad esta tensión entre referencia suspendida y desplegada, entre el sentido literal y el 
innovador189. 
Para afrontar el problema de la referencia metafórica Ricoeur vuelve en primer lugar a la 
noción de referencia desdoblada y la referencia literal abolida. La referencia del enunciado 
metafórico podría considerarse como una referencia desdoblada. Podríamos decir que ha 
sentido desdoblado, referencia desdoblada. Precisamente, esto hemos expresado al llevar la 
tensión metafórica hasta en la cópula de la enunciación. “Ser como”, significa “ser y no ser”. 
De este modo, el dinamismo de la significación daba acceso a la visión de la realidad que es la 
ontología implícita de la enunciación metafórica190. La metáfora se configura como el caso 
límite de un enunciado que funciona como una imagen y que en virtud de esta naturaleza dual, 
lingüística y visual hace posible una referencia desdoblada.  
 La nueva referencia semántica se produce sobre las ruinas de la referencia literal. Según 
nuestro autor, la obra literaria en general, y en especial la metáfora, despliegan un mundo, a 
condición de que antes se suspenda la referencia de los discursos descriptivos del primer 
grado. 
Este fracaso de la interpretación literal expresa la imposibilidad de la interpretación literal 
y se permite una innovación de sentido a nivel de todo el enunciado. Esta innovación de 
sentido constituye la metáfora viva. 
                                                 
187  Ibidem, p. 292. 
188  Cf. Ibidem, p. 291. 
189  Cf. Ibidem, p. 292. 
190  Cf. Ibidem, p. 392. 
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Para Ricoeur la metáfora no es un juego de palabras, sino transferencia de sentido que 
opera en nuestras maneras de actuar y existir. Como en el psicoanálisis, consiste en hablar o 
sentir una cosa en términos de otra. Ricoeur subraya la transferencia al mundo desplegado por 
la obra, porque investiga los efectos de la metáfora en nuestra manera de experimentar el 
mundo. Para Gadamer las metáforas no son simples sustituciones de una palabra por otra, sino 
que introducen una trasformación del orden lógico que estas tienen aparejado. 
El sentido metafórico redescribe el mundo, amplía nuestro modo de sentir; es un nuevo 
modo de significar que conlleva afección y afectividad. En esta transferencia de 
sentimientos191, la semejanza entre sentimientos es inducida por el parecido entre situaciones. 
La metáfora permite la transferencia de nuestras maneras de actuar, de considerar, de amar y, 
en suma, de sentir. No obstante, en la concepción hermenéutica de Ricoeur no debemos 
olvidar que la metáfora tiene esencialmente una función ontológica, ya que permite 
redescribir de otro modo, y con otras dimensiones posibles, la realidad192.  
La metáfora no solo afecta a la expresión verbal de pensamientos previos, sino que ayuda 
a pensar aspectos de lo real no significados hasta entonces. En tanto vehículos de aprensión, 
las metáforas son susceptibles de verdad; aunque, nos permiten aprehender críticamente la 
realidad y redescribirla. Las metáforas pueden ser verdaderas o falsas. Una cualidad 
fundamental del lenguaje es su capacidad para organizar de un modo u otro la realidad, de 
poner de manifiesto un modo u otro del ser de las cosas, mediante la innovación semántica 
que imprime la metáfora.  
Hay algunas objeciones sobre la idea de que el enunciado metafórico pueda suscitar una 
pretensión de la verdad; las objeciones no se reducen al prejuicio que proviene de la 
concepción retórica discutida en apartados anteriores, de que la metáfora, al no implicar 
ninguna información nueva, es puramente ornamental. La estrategia del lenguaje, 
característica de la producción del discurso en forma de poema, parece constituir un 
formidable contraejemplo que impugna la universalidad de la relación referencial del lenguaje 
con la realidad 193. 
Ricoeur dice que la unidad de un poema es la de un estado de alma194. Las imágenes 
poéticas expresan o articulan este estado de alma. Pero el estado de alma “es el poema y no 
algo distinto de él”. En este sentido, toda estructura literaria es irónica: “Lo que dice es 
siempre diferente, por la forma y la intensidad, de “lo que significa”195. Esto ha sido criticado 
por los filósofos positivistas lógicos que admiten que todo lenguaje que no sea descriptivo, en 
el sentido de dar una información sobre hechos debe ser emocional. También admiten que lo 
que es “emocional” es simplemente sentido “en el interior” del sujeto y nunca se habla de que 
sea algo exterior al sujeto. La emoción es una afección que solo tiene un adentro y ningún 
                                                 
191  Cf. Ibidem, p. 254. 
192  Cf. Ibidem, p. 66. 
193  Cf. Ibidem, p. 293. 
194  Cf. Ibidem, p. 303. 
195  Cf. Ibidem, p. 299. 
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afuera. Y este postulado decide sobre el sentido de la verdad y el de la realidad. No hay 
verdad fuera de la verificación posible o de la falsificación, y toda verificación, en último 
análisis, es empírica, según los procedimientos científicos. 
Ricoeur se refiere en otra parte de La Metáfora Viva a la relación entre “Modelo y 
metáfora”196. El argumento central consiste en que la metáfora es al lenguaje poético lo que el 
modelo al lenguaje científico en cuanto a la relación con lo real. En el lenguaje científico el 
modelo es esencialmente un instrumento heurístico que intenta romper, por medio de la 
ficción, una interpretación inadecuada y abrir el camino a una más apropiada. Ricoeur 
distingue varios tipos de modelos, aunque son los modelos teóricos los que introducen un 
lenguaje nuevo, en el que el original se describe sin ser. 
La comparación del modelo sobre la metáfora revela rasgos nuevos de ésta. El modelo 
consiste en una red compleja de enunciados. Su correspondiente exacto sería pues la metáfora 
en un sentido continuado, remitiendo a una red de significados no aislados.  
2.6.Metáfora, discurso filosófico y realidad 
En el último estudio Ricoeur desplaza la investigación al plano de la hermenéutica 
ontológica, buscando estudiar la independencia del discurso filosófico, como propuesta de 
sentido y de referencia, respecto al discurso poético. El discurso, según Ricoeur, usa la 
metáfora para de redescribir la realidad y llevarnos a la ontología. El lugar último de la 
metáfora no es ni el nombre, o la semiótica, ni la frase, o la semántica, ni siquiera el discurso, 
o la hermenéutica, sino el “ser”197. 
Ricoeur considera que el acto de discurso propiamente ontológico o especulativo es 
diferente de otros actos discursivos, como el poético, el religioso o el científico, y sostiene 
que la propia estructura lingüística del griego es la que predispuso a la noción de “ser” su 
vocación filosófica. Por lo tanto, entre el discurso especulativo y el discurso poético habría 
una discontinuidad, aunque sin ruptura total198.  
Aristóteles había analizado las diferencias entre los dos discursos en la Metafísica, 
concluyendo el carácter no filosófico al discurso poético. Ricoeur se pregunta si esta 
distinción entre discurso especulativo y poético se mantiene en la onto-teología. Para ello 
                                                 
196  Cf. Ibidem, p. 316. 
197  Cf. Ibidem, p. 337. 
198  La doctrina aristotélica de la unidad analógica de las significaciones múltiples del ser será precursora de la 
doctrina medieval de la analogía del ser. Nos brindará la ocasión para mostrar que no hay ningún paso 
directo entre el funcionamiento semántico de la enunciación metafórica y la doctrina trascendental de la 
analogía. Al contrario, ésta nos proporciona un ejemplo bien claro de la autonomía del discurso filosófico. 
El hilo pasa por la “unidad analógica de las múltiples significaciones del ser” de Aristóteles: “el ser se dice 
de muchas maneras”. Las categorías para Aristóteles son los modos del ser real. Estos modos de ser en la 
realidad, en el plano lógico y gnoseológico los atribuimos a manera de predicado a un sujeto determinado el 
ser o ente concreto. Las categorías aristotélicas son diez, tienen validez ontológica, lógica y lingüística y 
son la Sustancia, Cantidad, Cualidad, Relación, Acción, Pasión, Lugar, Tiempo, Situación y Hábito. La 
primera es conocida como sustancia y los nueve restantes como accidentes. Más aún la primera categoría es 
el propio sujeto del que se predicarán los accidentes. La primera categoría no está sujeta al cambio, y las 
otras nueve sí.  
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analiza la doctrina sobre la analogía de Sto. Tomás199. El discurso especulativo sería el que 
estudia las nociones primeras, pero su articulación conceptual se desarrolla mediante la 
enunciación metafórica que permite una ganancia de significado. Lo conceptual no debe 
considerarse condición necesaria de lo especulativo sino a la inversa, lo especulativo es la 
condición de posibilidad de lo conceptual200. 
La atracción que el discurso especulativo ejerce sobre el discurso metafórico se expresa 
en el proceso de interpretación. La interpretación es una modalidad de discurso que opera en 
la intersección de dos campos, el de lo metafórico y el de lo especulativo. Es, pues, un 
discurso mixto y como tal no puede dejar de experimentar la atracción de ambos polos. Por un 
lado, quiere la claridad y fijeza del concepto; y por otro, intenta preservar el dinamismo de la 
significación que aporta lo metafórico. 
Según Ricoeur, todas estas reflexiones iluminan nuestra propia noción de metáfora viva. 
La metáfora no es viva solo en cuanto que vivifica un lenguaje constituido. Lo es en cuanto 
inscribe el impulso de la imaginación en un “pensar más allá” a nivel del concepto. Y esta 
lucha por el “pensar más”, es también el “alma” de la interpretación. 
La metáfora interesa no solo a quienes se preocupan del discurso poético, sino también a 
los que investigan el modo de ser del discurso especulativo y el discurso de la metafísica. La 
metáfora está presente en todos ellos, generando una suerte de intersección de discursos, muy 
beneficiosa para el discurso filosófico. 
3. TEXTO Y ACCIÓN COMO MODALIDADES DISCURSIVAS  
Diferentes perspectivas teóricas convierten al texto en objeto de reflexión. Paul Ricoeur 
en su libro Del Texto a la Acción. Ensayos de hermenéutica II (1986)201, recoge una serie de 
trabajos dedicados a reflexionar el concepto de texto y articulados en torno a tres temáticas: la 
fenomenología hermenéutica; las relaciones entre la hermenéutica del texto y la hermenéutica 
de la acción; y, finalmente, ensayos sobre la ideología, utopía y política. Entre ellos están 
Acerca de la interpretación, La tarea de la hermenéutica: desde Schleiermacher y desde 
Dilthey, La función hermenéutica del distanciamiento, ¿Qué es un texto?, Explicar y 
comprender y El modelo del texto: la acción significativa como texto. 
3.1. Sobre la interpretación y el texto. 
En relación con la interpretación, Ricoeur se refiere a la reciprocidad entre narratividad y 
temporalidad, tema que abordará en la obra Tiempo y Narración. La característica típica de 
los relatos es la temporalidad. La cualidad común de la experiencia humana, marcada, 
                                                 
199  Sto. Tomás plantea la posibilidad de hablar de Dios de manera racional-científica, como la filosofía habla 
del Dios Creador en la tradición judeocristiana, y lo hace articulando a Aristóteles y a Platón con San Pablo 
y componiendo la noción de “razón” aristotélica con su propia concepción del intelectus fidei: “Los 
atributos invisibles de Dios se manifiestan mediante sus obras. Sto. Tomás quiso abrazar en una única 
doctrina la relación horizontal de las categorías con la sustancia y la relación vertical de las cosas creadas 
con el Creador. 
200  Cf. RICOEUR, P.: La metáfora viva, p. 396. 
201  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II.  p.11. 
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articulada y clarificada por el acto de relatar en todas sus formas es su carácter temporal. Todo 
lo que relatamos ocurre en el tiempo, lleva tiempo, se desarrolla temporalmente y, a su vez, 
todo lo que se desarrolla en el tiempo puede ser relatado. Ningún proceso temporal es 
reconocido como tal sino en la medida en que es narrable, de una manera u otra202. 
El lenguaje para facilitar el tratamiento de la temporalidad y de la narratividad se ordena 
en unidades discursivas mayores que la oración, que son los textos. El texto está sujeto a 
reglas. Un discurso sin reglas no es posible. Solo se puede pensar en imaginación regulada. 
Cuando interpretamos el mundo lo estamos transformando. Las palabras no son vanas, 
sino que tienen capacidad de intervención. El texto permite diversos modos de comprender la 
realidad. Para Ricoeur el mundo del texto entra necesariamente en colisión con el mundo real, 
sea que lo confirme, sea que lo niegue203. 
Ricoeur sitúa la investigación de la función narrativa en el marco más amplio de sus 
trabajos anteriores, como La Metáfora Viva204. El relato parece quedar obligadamente 
clasificado entre los géneros literarios, la metáfora pertenecería a la clase de los tropos, es 
decir, de las figuras del discurso. El relato incluye entre sus propiedades la posibilidad 
describir acontecimientos del pasado 205. 
Las metáforas sirven para crear nuevo sentido, un sentido narrativo con elementos de 
inteligibilidad diferentes. En la metáfora hay una ruptura del sentido. Una ruptura con los 
viejos enlaces y aparecen nuevos enlaces. La metáfora añade valor. Dice Ricoeur que la 
metáfora viva y la puesta en trama son como dos ventanas abiertas sobre el enigma de la 
creatividad206. 
El texto aspira intencionalmente a un horizonte de realidad nueva que llamamos mundo. 
La ficción tiene poder de rehacer la realidad. Este mundo del texto interviene en el mundo de 
la acción para darle nuevas formas o, si se quiere, para transfigurarlo207. En definitiva, 
construir un mundo mediante una explicación lo más completa y lo más rica posible. La 
comprensión es construir un mundo para la vida o construir un modo de “ser en el mundo”. 
Ricoeur va a organizar una filosofía hermenéutica basada en las mediaciones, una 
mediación a través de los textos. Nos movemos por múltiples mediaciones y el conocimiento 
lo hacemos por múltiples mediaciones. La hermenéutica no puede definirse simplemente 
como la interpretación de símbolos. Sin embargo, debemos mantener esta definición como 
una etapa entre el reconocimiento muy general del carácter lingüístico de la experiencia y la 
definición más técnica de la hermenéutica como interpretación textual208. Además, contribuye 
a disipar la ilusión de un autoconocimiento intuitivo, al imponer a la autocomprensión un 
                                                 
202  Cf. Ibidem, p. 16. 
203  Cf. Ibidem, p. 21. 
204  Cf. RICOEUR, P.:  La metáfora viva. Ed. Cristiandad, Madrid, 2001. 
205  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 22. 
206  Cf. Ibidem, p. 24. 
207  Cf. Ibidem, p. 26. 
208  Cf. Ibidem, p. 32. 
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rodeo a través del acervo de símbolos transmitidos, en cuyo seno hemos accedido al mismo 
tiempo, a la existencia y a la palabra. 
Para Ricoeur la primera tarea de la hermenéutica es buscar en el texto, por una parte, la 
dinámica interna que rige la estructuración de la obra, y por otra, la proyección de la obra 
fuera de sí misma, para engendrar un mundo o cosa del texto. Dinámica interna y proyección 
externa “son el trabajo del texto”. Y la tarea de la hermenéutica consiste en reconstruir ese 
doble trabajo209.  
En la realización del lenguaje como discurso210, Ricoeur establece cuatro diferencias 
esenciales entre el acontecimiento del discurso y el código de la lengua. Son la temporal, 
autorreferencial, referencial y comunicativa. El discurso es temporal, porque ocurre en el 
tiempo y en relación con la situación comunicativa en la que dos individuos cualesquiera se 
encuentran211. Además, es autorreferencial porque el discurso se refiere al sujeto de habla; 
referencial, porque es manifestación verbal acerca de algo, del mundo, de la realidad o de sí 
mismo; y finalmente hay otra diferencia entre discurso y lengua pues mientras que esta es 
esencialmente comunicativa el discurso es posibilidad de comunicación212. 
A diferencia del habla que desaparece a poco de acontecer en cada encuentro 
intersubjetivo, el texto, como fijación escrita, perdura en el tiempo, a fin de hacer aparecer un 
habla ulterior. A su vez, lo que fija ese decir escrito llamado texto no es tanto la actividad de 
materialización gráfica, pues a fin de cuentas se trata de un hecho que tanto puede ser 
ejecutado por la mano como por la máquina.  
Comunicarse es una forma de actividad. No es simplemente informar; es también saludar, 
invitar, aconsejar, disculparse... y, por tanto, cada enunciado realiza un tipo particular de 
acción. Podemos decir que cada enunciado es un acto verbal o un acto de habla, es decir, la 
realización de un determinado tipo de acción llevada a cabo a través de la lengua213.   
Ricoeur se sirve para ahondar en el significado del texto de la teoría de los actos de habla 
de Austin y Searle214. El filósofo británico Johan Austin hizo notar que por el mero hecho de 
producir un enunciado se están realizando diversos tipos de actos215. El acto de hablar está 
constituido por una jerarquía de actos subordinados que se distribuyen en tres niveles; el nivel 
                                                 
209  Cf. Ibidem, pp. 34-35. 
210  Cf. Ibidem, p. 97. 
211  En un diálogo hay que responder, en una situación comunicativa, con enunciados implícitos. El preguntar y 
responder son operaciones dialógicas que subyacen a los actos de hablar y escuchar. Basta con que alguien 
pregunte a otro qué quiere decir al decir, para que el primero no solo rearticule su discurso con otras 
palabras, sino que a su vez entienda que se le está solicitando una explicación. 
212  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 95. 
213  ESCANDELL VIDAL, M, V., MARRERO AGUIAR, V., CASADO FRESNILLO, C., GUTIÉRREZ 
RODRÍGUEZ, E., POLO CANO, N., RUIZ-VA PALACIOS, P.: Claves del Lenguaje Humano. Ed. 
Universitaria Ramon Areces, Madrid, 2014, pp. 238-245. LOZANO BACHIOQUI, E., “La interpretación y 
los actos de habla”. Mutatis Mutandis, 3, 2010. pp.333-348. 
214  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 99.  
215  AUSTIN, J, L.: Cómo hacer cosas con palabras, pp. 32-33. 
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del acto locucional o proposicional, (el acto de decir); el nivel del acto o fuerza ilocucional, 
(aquello que hacemos en el decir); el nivel del acto perlocucional, (aquello que hacemos por 
medio del decir). 
A cada una de las acciones verbales subyace una intención diferente y se emite, por tanto, 
con una fuerza ilocutiva diferente216. El acto locucional se exterioriza en la oración: esta se 
vuelve una enunciación y, de este modo, se trasfiere a otros como una determinada oración 
con cierto significado. Pero la fuerza ilocucional se puede exteriorizar también como un 
resultado de paradigmas gramaticales (que expresan la fuerza ilocucional) que permiten su 
identificación y reidentificación. En el discurso hablado la fuerza ilocucional se apoya en la 
mímica, en elementos gestuales y en los aspectos no articulados del discurso. Por otro lado, el 
acto perlocucional caracteriza preferentemente el lenguaje hablado, pero la acción 
perlocucional es lo menos discursivo del discurso. Actúa por una influencia directa sobre las 
emociones y las disposiciones afectivas. 
Aquello que detenta la condición de texto se destina a un lector para que lleve a cabo una 
interpretación. El discurso no es propiedad de nadie en particular, dada su naturaleza 
esencialmente colectiva, aunque puede ser usado de un modo tan especial que lo haga 
aparecer como si fuera privativo de alguien. 
El texto, como discurso fijado por escrito, es el producto de un trabajo. Y ese producto se 
llama obra. Más que hacerse solo, más que surgir de la nada, el texto se hace, surge, como 
resultado de una actividad práctica, de una técnica de escritura y de un oficio. De ahí que, 
según Ricoeur, al introducir en la dimensión del discurso categorías propias del orden de 
la producción y del trabajo, la noción de obra aparece como una mediación práctica entre 
la irracionalidad del acontecimiento y la racionalidad del sentido217. 
Para interpretar un texto hay que captarlo como obra y someterlo a un lento y complejo 
proceso de composición, codificación y estilización. De los tres elementos, el más 
significativo es el de la composición, pues constituye la base de la incorporación posterior de 
la obra a un género y el sustrato en el que es posible identificar los trazos de un trabajo de 
estilización individual. Pese a ser invisible y anónimo, el lector se convertirá en un 
destinatario privilegiado para el autor a condición de que realice un esfuerzo hermenéutico. 
Siguiendo a Frege, se puede distinguir un sentido y una referencia en el discurso218. El 
sentido es el objeto ideal al que se refiere; este sentido es inmanente al discurso. Su referencia 
es su valor de verdad, su pretensión de alcanzar la realidad. Por esta característica, el discurso 
se opone a la lengua, que no tiene tal compromiso con la realidad; solo el discurso, se dirige a 
las cosas, se aplica a la realidad, expresa el mundo. En este sentido decimos que el discurso 
está concernido por la situación, los que proporcionan la referencia última a todo discurso son 
el aquí y el ahora. Pero el discurso puede convertirse en texto. Con la escritura, por el 
                                                 
216  SEARLE, J.: Actos de habla: ensayo de filosofía del lenguaje. Ed. Cátedra, Madrid,1990, p. 72. 
217  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 102. 
218  GARCÍA-CARPINTERO, M.: Las palabras, las ideas y las cosas. Una presentación de la filosofía del 
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contrario, se pierde la situación común al escritor y al lector; las condiciones concretas del 
acto discursivo ya no existen. La literatura se basa en esta posibilidad de eliminar las 
referencias concretas de la realidad en la que tiene su origen. Según Ricoeur, esto vale para la 
literatura de ficción, pero también para toda la literatura que se puede considerar poética, 
donde el lenguaje parece glorificado por él mismo a expensas de la función referencial del 
discurso ordinario219. 
En todo caso, no hay discurso tan ficticio que no se conecte con la realidad, pero en otro 
nivel que el que logra el discurso descriptivo, que llamamos lenguaje ordinario. Para Ricoeur 
la anulación de una referencia a la realidad, operada por la ficción y por la poesía, va a 
permitir la emergencia de otro espacio referencial, que conectaría con el “mundo de vida” del 
autor, por decirlo con Husserl, o con el “ser en el mundo”, por decirlo con Heidegger. Esta 
otra dimensión referencial, explicitada en la obra de ficción y de poesía, nos plantea el 
problema hermenéutico fundamental: Interpretar es explicitar el tipo de “ser en el mundo” 
desplegado ante el texto220. 
La tarea interpretativa es realizar una proposición de mundo, proyectar en las 
posibilidades propias. Es un ejercicio de distanciamiento, que se podría decir que es de lo real 
consigo mismo. Es un distanciamiento similar al que la ficción introduce en nuestra captación 
de lo real. Mediante el relato, el cuento, el poema, se abren en la realidad cotidiana nuevas 
posibilidades de “ser en el mundo”221. Lo que debe interpretarse en un texto es un mundo que 
podría llegar a ser. El intérprete proyecta sobre la realidad efectiva otras posibilidades.  
Para Ricoeur una dimensión de la noción de texto es mostrarse como mediación para 
comprendernos a nosotros mismos. La apropiación del texto obliga al lector a un 
distanciamiento respecto a su situación presente. La apropiación tiene frente a sí lo que 
Gadamer llama la “cosa del texto” y Ricoeur el “mundo de la obra”. Lo que finalmente me 
apropio es una proposición de mundo, que no está detrás del texto, como si fuera una 
intención oculta, sino delante de él, como lo que la obra desarrolla, descubre, revela. A partir 
de esto, comprender es comprenderse ante el texto. 
La lectura del texto introduce al lector en las variaciones imaginativas del ego. La 
metamorfosis del mundo, según el juego, es también la metamorfosis lúdica del ego222. La 
metamorfosis del ego implica un momento de distanciamiento hasta en la relación de uno 
consigo mismo. La comprensión es entonces tanto desapropiación como apropiación.  
Para Ricoeur el texto, como escritura, espera y reclama una lectura. Espera ser 
interpretado. La lectura es posible porque el texto no está cerrado en sí mismo, sino 
abierto hacia otra cosa. Leer es, en toda hipótesis, articular un discurso nuevo al discurso 
del texto. Esta articulación de un discurso con un discurso denuncia es una capacidad 
                                                 
219  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 106. 
220  Cf. Ibidem, p. 107. 
221  Cf. Ibidem, p. 108. 
222  Cf. Ibidem, p. 110. 
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original de continuación, que es su carácter abierto. La interpretación es el cumplimiento 
concreto de esta articulación y de esta continuación223. 
La interpretación conserva el carácter de apropiación224. Con el término apropiación 
se destacan dos rasgos. Una de las finalidades de toda hermenéutica es luchar contra el 
alejamiento del sentido original, del sistema de valores sobre el cual el texto se establece. 
En este sentido, la interpretación acerca, iguala, convierte en contemporáneo lo que en 
principio era extraño. Pero, sobre todo, al caracterizar la interpretación como apropiación, 
se quiere destacar el carácter actual de la interpretación: la actualización de las 
posibilidades semánticas del texto.  
Entonces el texto actualizado encuentra un nuevo entorno y retoma su movimiento, 
interrumpido y suspendido, de referencia hacia un mundo y a sujetos. El nuevo mundo de 
referencia es el del lector y el sujeto es el lector mismo. Diremos que en la interpretación 
la lectura se convierte en una suerte de habla, abre la interlocución con un nuevo mundo 
y sujetos de referencia. 
Previa a la lectura, el texto tenía solo un sentido, es decir, relaciones internas, una 
estructura; pero tras ella tiene un significado, o una realización en el discurso propio del 
sujeto que lee. Por su sentido, el texto tenía solo una dimensión semiológica; ahora tiene, 
por su significado, una dimensión semántica225. 
En cada lectura ampliamos la exigencia de la interpretación, el yo del lector amplía el 
horizonte de sentido de su propia identidad, inexorablemente inacabada, merced a la 
proposición de mundo generada por la obra. Apropiarse de la obra, en el sentido de 
perseguir aquello que dice, es una forma de luchar contra el distanciamiento constitutivo 
del texto226. Pero dado que el lector, por cauto que sea, no está libre de asimilarse al 
primer sentido que se le ofrece, es necesario que junto con el movimiento de apropiación 
se dé uno de desapropiación, en virtud del cual la conciencia se pone alerta contra la 
ingenuidad y las ilusiones engañosas.  
3.2. La interpretación como explicación o comprensión 
Ricoeur también se refiere en Texto y Acción al debate entre explicar y comprender227 
como un debate en relación con la epistemología y a la ontología. Es un debate que 
comienza como un simple análisis de nuestra manera de pensar y de hablar sobre las 
cosas, pero que se dirige a las cosas mismas. 
El término "explicación" designa la tesis de la no diferenciación, de la continuidad 
epistemológica entre ciencias naturales y ciencias del hombre, mientras que el término 
"comprensión" anuncia la reivindicación de una irreductibilidad y de una especificidad de las 
ciencias del hombre. 
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Los términos "explicar" y "comprender" son los emblemas de dos campos 
enfrentados. La oposición entre explicar y comprender tiene su máximo exponente en 
Dilthey, cuando éste asigna la explicación a las ciencias de la naturaleza y la comprensión 
a las ciencias del espíritu. Esta dicotomía se ha prolongado de diversas maneras a lo largo 
del pensamiento de los últimos siglos; por ejemplo, cuando en el dominio de la filosofía 
del lenguaje, se distinguen dos juegos de lenguaje distintos para la causalidad y para la 
motivación. Sin embargo, según Ricoeur esta diferenciación puede darse por saldada si se 
tienen presentes algunas consideraciones del análisis estructuralista del lenguaje. El 
estructuralismo ha trasvasado metodologías de verificación propias de las ciencias de la 
naturaleza a las ciencias del espíritu y la inversa. 
Explicación y comprensión son, para Ricoeur, dos estadios de un mismo proceso 
hermenéutico. La comprensión precede y acompaña a la explicación, y la explicación 
puede entenderse como un desarrollo analítico de la comprensión. La interpretación sería 
el paso que va desde la comprensión ingenua a la comprensión versada, a través de la 
explicación, como la mediación necesaria. Para Ricoeur explicar más es comprender 
mejor. 
Para Dilthey hay una dependencia entre comprensión (intelección) y explicación 
(esclarecimiento). La comprensión no se diferencia de la explicación, en la medida en que 
ésta es posible en este dominio. Y la explicación tiene, a su vez, como supuesto, la 
consumación del comprender228.  
En el plano epistemológico, no hay dos métodos, el explicativo y el comprensivo. 
Estrictamente hablando, solo la explicación es algo metodológico. La comprensión es más 
bien el momento no metodológico que, en las ciencias de la interpretación, se combina con el 
momento metodológico de la explicación.  
Si la filosofía se preocupa de la comprensión es porque da testimonio de nuestra 
pertenencia a una dimensión ontológica que precede toda objetivación, una dimensión no 
metodológica, que rehúye toda estructura analítica de explicación. La poderosa 
ambigüedad de la palabra comprender tiene que ver con que designa un momento no 
metodológico en el proceso de interpretación, nos sitúa en el plano de sentido diferente 
de la explicación científica229. 
En lo que atañe a la interpretación textual, Ricoeur no abogará por una explicación que 
no se cumpla en la comprensión ni por comprensión que pase por alto la explicación, sino por 
una relación complementaria entre ambas. Leer un texto de manera interpretativa consistirá en 
una especie de actividad dinámica regulada por un movimiento pendular de características 
recursivas: de la explicación a la comprensión, y de ésta a aquélla230. Explicar es permanecer 
en la esfera interna de los enunciados que conforman el texto, sin más pretensión que la de 
                                                 
228  Cf. DILTHEY, W.: El mundo histórico, pp. 340. 
229  Cf. RICOEUR, P.:  Hermenéutica y acción. De la Hermenéutica del texto a la hermenéutica de la acción. 
Ed. Prometeo Libros, Buenos Aires, 2008, p. 99. 
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comprender la naturaleza y funcionamiento de sus códigos subyacentes en esta labor de 
estructuración. Comprender es ir más allá de la esfera interna de los enunciados, a fin de 
conjeturar acerca del tipo de mundo que la obra despliega de algún modo delante del texto, y 
de ese modo ser capaz de continuar en uno mismo la labor de estructuración de la obra231. 
Para Ricoeur hay extraordinaria convergencia entre la teoría del texto y la teoría de la 
acción. Esta convergencia no es fortuita. Razones profundas explican las transferencias de la 
teoría del texto a la teoría de la acción, y viceversa. La noción de texto es un buen ejemplo 
para la acción humana y, por otro, la acción es un buen referente para toda una categoría de 
textos. En lo que se refiere al primer punto, la acción humana es en muchos aspectos un cuasi 
texto. Es exteriorizada de una manera comparable a la fijación característica de la escritura. 
Al liberarse de su agente, la acción adquiere una autonomía semejante a la autonomía 
semántica de un texto; deja un trazo, una marca; se inscribe en el curso de las cosas y se 
vuelve archivo y documento. A la manera de un texto, cuyo significado se separa de las 
condiciones iniciales de su producción, la acción humana tiene un peso que no se reduce a su 
importancia en la situación inicial de su aparición, sino que permite la reinscripción de su 
sentido en nuevos contextos. Finalmente, la acción, igual que un texto, es una obra abierta, 
dirigida a una serie indefinida de lectores posibles. Los jueces no son los contemporáneos, 
sino la historia ulterior232. 
No es pues sorprendente que la teoría de la acción dé lugar a la misma dialéctica de la 
comprensión y de la explicación que la teoría del texto. Ciertos textos, como el relato, tienen 
como referente a la acción misma. La transferencia del texto a la acción deja totalmente de 
aparecer como una analogía riesgosa, en la medida en que se puede manifestar que al menos 
una región del discurso se refiere a la acción, la redescribe y la rehace. 
Para López Filardo las dificultades anexas al concepto de comprensión proceden de su 
polisemia. Comprender, significa, ante todo, entender el comportamiento de un agente o actor, 
conocer las razones de sus actos y el sentido que les da. Pero, en segundo lugar, comprender 
significa también hacer inteligibles conjuntos de hechos o acontecimientos. La lógica de estos 
hechos se centra en la relación de la experiencia vivida, de la objetivación o expresión de la 
comprensión233.  
4. LA HERMENÉUTICA DEL SÍ MISMO. LA IDENTIDAD NARRATIVA 
La noción de identidad narrativa es tratada por Ricoeur en Si Mismo Como Otro, 
publicado en 1990. En este libro se profundiza en el concepto de identidad o referencia 
personal, así como en otras facetas de la creatividad y acción humanas, susceptibles de ser 
atribuidas a un individuo mediante marcas identificadoras. En el curso de esta obra Ricoeur 
aborda distintos interrogantes como el sujeto del discurso, sujeto de la acción, sujeto de la 
imputación moral y sujeto del relato. Cada uno de estos puntos afecta a un área distinta pero 
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233  LÓPEZ FILARDO, M. G.: La comprensión, problema hermenéutico. Serie: Pensamiento (CXXXVI) 
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todos ellos confluyen en lo que el filósofo denomina hermenéutica de sí mismo, en la que está 
presente el otro o si se quiere la alteridad como implicación directa de la problemática de sí 
mismo. En los estudios quinto y sexto Ricoeur aborda los temas de la identidad personal y de 
la identidad narrativa234.  
La persona, entendida como personaje de relato, no es una identidad distinta de sus 
experiencias. Muy al contrario: comparte el régimen de la identidad dinámica 
propia de la historia narrada. El relato construye la identidad del personaje, que 
podemos llamar su identidad narrativa, al construir la de la historia narrada. Es la 
identidad de la historia la que hace la identidad del personaje235. 
Una de las grandes aportaciones del paradigma hermenéutico es haber puesto de 
manifiesto el carácter narrativo de la experiencia humana. Las narraciones forman parte de 
nuestra vida. Somos narradores de nosotros mismos. También las fuentes morales, nuestras 
convicciones, nuestras creencias son narrativas. La identidad humana, personal, social e 
histórica es narrativa236. Con la narratividad lo que buscamos en definitiva es movernos en la 
complejidad de una forma adecuada y responsable. De esta manera la tarea que trazamos en 
nuestra propuesta es la gestión del conflicto de narraciones, de interpretaciones. 
En relación con la hermenéutica de sí mismo, Marcelino Agís realiza en su libro 
Conocimiento y razón práctica. Un recorrido por la filosofía de Paul Ricoeur distintas 
apreciaciones filosóficas para tener en cuenta237. La primera es referida a la mediación 
reflexiva sobre la posición del sujeto, tal como es expresado en la primera persona del 
singular, “yo soy”, “yo pienso”. Todas las lenguas invitan a establecer esta primera intención 
al distinguir entre el sí mismo reflexivo y el yo individual. La segunda se refiere a la doble 
perspectiva en la que puede ser desglosada la identidad, de acuerdo con la distinción latina 
regida por los términos idem e ipse. Nace así una doble perspectiva de la identidad en torno a 
los conceptos de lo mismo y lo idéntico, traducción de ambos términos latinos. La tercera 
intención filosófica se deriva del anterior porque la identidad-ipse genera una dialéctica 
complementaria a las de la ipseidad y mismidad denominada por Ricoeur como dialéctica del 
“sí mismo” y “otro que sí mismo”. Nada de particular tendría la oposición entre lo mismo y lo 
otro, señalada con anterioridad, si no fuese porque con dicha oposición se establece una 
relación entre la alteridad y la ipseidad. 
Ricoeur se refiere a la identidad narrativa en el tercer volumen de Tiempo y Narración, 
donde se pregunta si existe alguna experiencia fundamental capaz de integrar el relato 
histórico y el relato de ficción.  
Tanto si se trata de una persona individual como de una comunidad histórica, la 
identidad se obtiene a través del relato. A este respecto, es indiferente la historia y 
la ficción. El relato de ficción imita, en cierto modo, el relato histórico. Narrar 
                                                 
234  Cf. RICOEUR, P.: Si mismo como otro. Ed. Siglo XXI, Madrid, 1996, pp.106-166. 
235  Ibidem, p.147. 
236  Sobre este tema Cf. RICOEUR, P. "L'identité narrative", en Rev. Esprit, París, nº 7-8, 1988, pp. 293-304. 
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cualquier cosa es narrarla como si hubiese acontecido.  Los relatos se narran en 
tiempo pasado. Los tiempos que rigen el narrar no tendrían ninguna función 
propiamente temporal; servirían para advertir al lector: esto es un relato. Entrar en 
la lectura es incluir en el pacto entre el lector y el autor la creencia de que los 
acontecimientos referidos por la voz narrativa pertenecen efectivamente al pasado 
de esta voz. Si esta hipótesis se sostiene, se puede decir que la ficción es cuasi 
histórica, asimismo la historia es cuasi ficción. La historia es cuasi ficción porque 
la cuasi presencia de los acontecimientos colocados ante los ojos del lector por un 
relato animado suple, gracias a su intuitividad y a su viveza, el carácter evasivo de 
la dimensión pasada del pasado, que las paradojas ilustran. 
La relación, por otra parte, es circular: se podría decir que es precisamente en 
cuanto cuasi historia como la ficción da al pasado esa vivacidad de evocación que 
hace de un gran libro de historia una obra maestra literaria. 
El relato de ficción es cuasi histórico en la medida en que los acontecimientos 
irreales que relata son hechos pasados para la voz narrativa que se dirige al lector; 
por eso, se asemejan a acontecimientos pasados y por eso, la ficción se asemeja a la 
historia238. 
La identidad es tomada en su acepción más amplia y como una categoría de la praxis. 
Ricoeur entiende que definir la identidad de un individuo o comunidad equivalía a responder 
a la pregunta quién ha hecho tal acción, quién es el sujeto agente o el autor de la realidad 
práctica. El autor o el sujeto tiene un nombre propio, pero remite a su vez a otro soporte de 
permanencia que es narrativo. Para responder a la cuestión de la identidad hay que narrar la 
historia de una vida. La narración cimenta la identidad, no en el sentido de un ídem o 
identidad substancial o formal, la de un sujeto inalterable en el tiempo, sino en el sentido de 
un ipse o identidad de un sujeto que experimenta cambios substantivos. La identidad narrativa 
es compatible con la dimensión dinámica de la vida, mientras que la identidad substancial o 
analítica convive, más difícilmente, con la diferencias y contradicciones de la vida. A través 
de la identidad narrativa el sujeto es capaz de vivir la alterabilidad o mutabilidad de su ser 
preservando la continuidad de sentido o lectura de la vida. 
La noción de identidad narrativa muestra también su fecundidad en el hecho de que se 
aplica tanto a la comunidad como al individuo. Se puede hablar de la ipseidad de una 
comunidad. Individuo y comunidad son receptores de los relatos que contribuyen a crear 
señas de identidad de origen heterogéneo, pero reconocidas como propias. En definitiva, 
individuo y comunidad se constituyen en su identidad al recibir tales relatos que se 
convierten, tanto para uno como para la otra en su historia efectiva239. 
Por su propia inestabilidad constitutiva la identidad narrativa es problemática. Este 
carácter inestable tiene que ver con la posibilidad misma de narrar la propia la vía mediante 
tramas diversas e incluso contrapuestas. La identidad narrativa no cesa de hacerse y de 
rehacerse en un movimiento continuo. El reconocimiento de la importancia de la identidad 
narrativa para los saberes humanos ha abierto un nuevo espacio para la interpretación y 
reflexión hermenéutica.  
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El germen de este giro narrativo contemporáneo ha tenido lugar en la filosofía y se ha 
extendido diferentes campos del saber. No obstante contar historias es intrínseco al ser 
humano y expresa la capacidad de generar nuevos mundos, la creatividad, la imaginación, y el 
afán transformador que ello conlleva. Somos seres narrativos, que se enfrentan a una realidad 
no acotable por la descripción o mirada científica, cuando esta no admite que requiere 
también interpretación. La mirada positivista ingenua desprecia lo narrativo y la 
autorreflexión sobre los paradigmas vigentes y lenguajes empleados.   
El giro narrativo permitió que las tareas abstractas y el paradigma racionalista y científico 
hicieran cargo de su incompletud como explicaciones de la vida humana. Lo narrativo nos 
acerca a la vida humana, a lo contextual y experiencial. Ricoeur afirma que la narratividad 
sirve de propedéutica a la ética. El sentido último del texto literario es la consideración de la 
radical separación y autonomía del autor, su alteridad.  
Ricoeur habla del concepto de identidad narrativa como encrucijada, punto de encuentro 
de dos maneras de narrar, una es la histórica que tiene en cuenta los documentos, la otra es la 
de ficción que es una exploración del imaginario. El concepto de identidad narrativa es una 
especie de combinado entre el modo histórico y el modo de ficción del relato. La comprensión 
que tenemos de nosotros mismos es una comprensión narrativa, es decir que no podemos 
comprendernos a nosotros mismos fuera del tiempo por tanto fuera del relato. Existe pues una 
equivalencia entre lo que soy y la historia de mi vida240.  
5. LA VIDA COMO RELATO EN RICOEUR 
La vida remite a la narración en la construcción de un sentido. Hablamos de la historia de 
una vida como una sucesión de acontecimientos en el intervalo entre nacimiento y muerte. 
Podríamos, parafraseando a Sócrates, afirmar que una vida no narrada no es digna de ser 
vivida.   
La trama narrativa tiene la virtud de hilvanar una historia de múltiples acontecimientos, 
de transformar los múltiples incidentes en una historia241. La trama organiza en una secuencia 
de tiempo componentes tan heterogéneos como circunstancias accidentales y no deseadas, 
sucesos imprevistos y buscados, actores individuales y colectivos, hechos y valores, 
expectativas satisfechas y defraudadas…  
 Existen dos clases de tiempo en cualquier historia narrada: por una parte, una sucesión 
abierta e indefinida de incidentes. Por otra parte, la historia cerrada, la integración o unidad 
que supone una historia concluida. El tiempo es a la vez lo que pasa y desaparece, y lo que 
dura y permanece. Si podemos hablar de identidad temporal de una historia, es necesario 
caracterizarla como algo que dura y permanece a través de lo que pasa y luego desaparece. 
                                                 
240  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1.  Ed. Trotta, Madrid. 2013, pp. 195-
203. 
241  Cf. Ibidem, p. 182. 
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¿Qué es una vida narrada? 242 Si abrimos Las Confesiones de San Agustín en el libro XI 
descubrimos una descripción del tiempo humano que responde a una estructura de un juego 
de concordancia y discordancia tal y como Aristóteles había establecido siglos antes respecto 
a composición poética. En este conocido tratado Agustín afirma que el tiempo vivido resulta 
de una disociación entre tres dimensiones del presente: la expectativa del futuro, la memoria 
del pasado y la atención al presente mismo.  
¿Qué es, pues, el tiempo? Si nadie me lo pregunta, lo sé; si quiero explicarlo al que 
me pregunta, no lo sé; pero sin vacilación afirmo saber, que, si nada pasase, no 
habría tiempo pasado; si nada hubiera de venir, no habría tiempo futuro; y si nada 
hubiese, no habría tiempo presente. ¿Cómo son, pues, aquellos dos tiempos, el 
pretérito y el futuro, si el pretérito ya no es, y el futuro todavía no es? Y el 
presente, si fuese siempre presente, y no pasase a pretérito, ya no sería tiempo, sino 
eternidad. Si, pues, lo que hace que el presente sea tiempo, es que pasa a pretérito, 
¿cómo decimos que tiene ser una cosa, cuya causa de ser es que no será; de suerte 
que no podemos decir con verdad que es tiempo, ¿sino porque tiende a no ser? 243 
Para Agustín el alma humana está atravesada por esta inestabilidad temporal, que 
contrasta con la estabilidad del tiempo divino, que reúne pasado, presente y futuro en la 
unidad de una244. 
Encontramos aquí pues que para Agustín la concordancia tiene primacía ontológica sobre 
la discordancia de ahí la miseria de la condición humana, instalada en la inestabilidad. Por el 
contrario, Aristóteles hace prevalecer esta discordancia de lo inmanente, de ahí el valor del 
relato para reconstruir la singular concordancia que está asociada a lo temporal. En la 
experiencia viva del tiempo la discordancia triunfa sobre la concordancia, ésta debe ser el 
objeto permanente de nuestro deseo. El relato es una suma de lo diverso, porque no hay 
concordancia sin discrepancia 245. 
En Del Relato a la Vida, Ricoeur se refiere al abismo entre la ficción y vida. Las 
historias, se narran, la vida se vive246. Su tesis es que el proceso de composición no se acaba 
en el texto sino en el lector y con esta condición hace posible la reconfiguración de la vida por 
un nuevo relato. El sentido o la significación de un relato nacen en la intersección del mundo 
del texto con el mundo del lector. El acto de leer se convierte así en el momento crucial de 
cualquier análisis. En él descansa la capacidad del relato de trasfigurar la experiencia del 
lector. Hablar del mundo del texto es hacer hincapié en la característica de toda obra literaria 
que es abrir un horizonte de experiencia posible, un mundo en el que sería posible vivir. 
 Apropiarse de una obra o la lectura de esta es desplegar el horizonte implícito de un 
mundo que abarca las acciones, los personajes y los acontecimientos de la historia narrada. De 
esto resulta que el lector pertenece, a la vez imaginativamente al horizonte de experiencia de 
la obra y al de su acción real. Horizonte de espera y horizonte de experiencia se contraponen y 
                                                 
242  Cf. Ibidem, p. 191. 
243  PERAZOLO, M. (dir.): Confesiones. San Agustín. Ed. Libros en Red, 2017, p. 234. 
244  Cf. PERAZOLO, M. (dir.): Confesiones. San Agustín., p. 216. 
245  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1, p. 192. 
246  Cf. Ibidem, p. 186. 
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se fusionan sin cesar. Gadamer habla en este sentido de la fusión de horizontes esencial en el 
arte de comprender un texto247. 
La configuración de la trama es labor común al texto y al lector. Es el acto de lectura el 
que termina la obra, el que transforma en una guía de lectura, con sus razones de 
indeterminación, su riqueza latente de interpretación, su poder de ser reinterpretada de manera 
siempre nueva en contextos históricos siempre nuevos. Las historias se narran, pero también 
se viven en un modo imaginario. 
Ricoeur insiste en el carácter narrativo de lo que llamamos comúnmente vida. Una vida 
hasta que no es interpretada no pasa de ser más que un fenómeno biológico. Y en la 
interpretación, la ficción desempeña una importante función mediadora. Al abrir camino a 
esta nueva fase de análisis debemos insistir en la mezcla de obrar y padecer, de acción y 
sufrimiento, que constituye la trama misma de una vida. El relato intenta precisamente imitar 
esa mezcla de modo creativo. 
Aristóteles no dudaba en decir que cualquier historia bien narrada enseña algo, más aún, 
decía que la historia revela aspectos universales de la condición humana. La tragedia, la 
epopeya, la comedia, por ejemplo, desarrolla un tipo de inteligencia que podemos llamar 
inteligencia narrativa, que está mucho más cerca de la sabiduría práctica y del juicio moral 
que el de la ciencia y más generalmente del uso teórico que dé la razón248. 
La condición humana ofrece ciertas potencialidades para la inteligencia narrativa.  
El primer anclaje para la inteligibilidad narrativa en la experiencia viva consiste en la 
estructura misma del actuar humano. A este respecto la vida humana difiere de la vida animal 
en nuestra competencia para utilizar una red significativa de expresiones y conceptos.   
El segundo anclaje de la inteligencia narrativa se encuentra en los recursos simbólicos de 
la acción práctica. La acción está ya está articulada en signos, reglas, normas, desde siempre 
está mediatizada simbólicamente249. Antes de someterse a la interpretación los símbolos son 
interpretaciones de una acción. De esta forma, el simbolismo confiere a la acción la primera 
legibilidad. Hace de la acción un casi texto, y los símbolos le proporcionan las reglas de 
significación según las cuales se puede interpretar la conducta.  
Y, por último, el tercer anclaje del relato en la vida consiste en lo que podría llamarse la 
cualidad pre-narrativa de la experiencia humana. Sin abandonar la experiencia cotidiana es 
posible advertir nuestra propensión a contar nuestra vida en forma de historias. Entre estas 
situaciones cotidianas podría estar la visita del paciente al psicoanalista. El paciente que visita 
al psicoanalista le presenta retazos de historias vividas, sueños, escenas primitivas, episodios 
que esconden un conflicto. La búsqueda de la identidad personal pasa por dar continuidad 
entre las historias potenciales y las historias expresadas cuya continuidad asumimos.  
                                                 
247  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 91. 
248  Cf. Ibidem, p. 183. 
249  En el contexto de una convención simbólica concreta podemos interpretar que tal gesto tiene un significado 
u otro el mismo gesto de levantar el brazo puede entenderse según el contexto como saludo llamada de una 
taxi o acción de votar. 
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 La vida se vive y se narra. Nos aplicamos a nosotros las tramas que recibimos de nuestra 
cultura y experimentamos los roles de los personajes de estas historias que más nos gustan. 
Construimos nuestra autocomprensión narrativa a partir de variaciones imaginativas con las 
historias heredadas.  
Aquello que llamamos sujeto, nos dice Ricoeur, nunca nos es dado desde el principio, o 
en la medida que nos es dado, es justamente la literatura la que nos puede liberar. La identidad 
construida narrativamente es precisamente lo que nos permite escapar del pathos del 
narcisismo. En lugar de un yo prendado de sí mismo, la auto comprensión está asociada a un 
sujeto asumido por los símbolos culturales que lo conforman250. 
 
                                                 
250  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis Escritos y conferencias 1, p. 193. 
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1. LA HERMENÉUTICA: ¿TRABAJO METODOLÓGICO O BÚSQUEDA DE LA VERDAD? 
La hermenéutica pretende ser una filosofía general e inclusiva que oriente en nuestros 
encuentros con textos históricos, así como también en nuestros encuentros con el mundo. Ya 
sea en la interpretación de textos o de la vida, la hermenéutica nunca maneja modelos de 
comprensión estáticos y absolutos, sino que es el diálogo siempre actualizado, que involucra 
nuestro lenguaje, experiencias e historia. 
A través de su hermenéutica filosófica, Gadamer quiere describir la naturaleza concreta y 
universal del problema de la construcción del sentido, que solo puede surgir cuando nos 
liberamos de las suposiciones metodológicas y de procedimiento que establece cómo llegar a 
la comprensión, por ejemplo, a través de la experimentación, medición y principios teóricos.  
La hermenéutica filosófica continúa el giro de Heidegger, que va de pensar en la 
comprensión como una metodología de las humanidades hacia una universalidad ontológica 
de la interpretación. Esta universalidad hermenéutica supone la asunción de que toda 
experiencia es ontológicamente interpretativa, por ejemplo, la experiencia del arte, la 
experiencia de la filosofía o la experiencia histórica.  
Gadamer argumenta que todos somos más que simples observadores en el mundo. 
Nosotros encontramos las cosas en el mundo enredadas e inseparables de nuestros intereses, 
ambiciones, preocupaciones y creencias. Siempre estamos, de alguna manera, involucrados 
con lo que tratamos de comprender. No podemos comprender el mundo objetivamente 
excepto de manera limitada. Es a través de las interacciones en la conversación y el diálogo, 
donde experimentamos una forma de comprensión más fundamental y universal que la que 
ofrece el objetivismo de la ciencia. 
La hermenéutica filosófica es mucho más que la práctica de ciertos principios o la 
aplicación de técnicas dadas para descubrir la verdad de los mensajes escritos. No importa lo 
estrictos que sean nuestros métodos de investigación o cuán objetivos creamos que puede ser 
nuestro modo de recopilar datos, la verdad es un mensaje viviente. La experiencia siempre 
será más de lo que estas formas de ver asociada a la ciencia pueden revelar. Lo que esto 
significa es que nuestra interpretación siempre será una experiencia viva y dinámica que no se 
limita a seguir las reglas de la interrogación de un texto pasivo. Los intérpretes deben permitir 
que el texto los arrastre a su mundo y al mismo tiempo ser conscientes de los anclajes que los 
mantiene presos de su presente. Cualquier comprensión hermenéutica mantiene estas 
características, ya sea la lectura de un texto o cualquier otra experiencia en la vida. 
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Gadamer parte de Heidegger, pero para renovar la manera de entender el problema de la 
comprensión tal y como había sido planteado por parte de Dilthey. La idea de Gadamer es que 
Dilthey sucumbe a una concepción de la verdad inspirada en la metodología de las ciencias 
exactas. Este es, de alguna manera, el sentido del título de Verdad y Método; la verdad no es 
solo cuestión de método.  
Verdad y Método se mueve entre ontología y ciencia, entre Heidegger y Dilthey. Si yo me 
quiero preocupar solo por lo oculto, por la realidad que no se me presenta, entonces el método 
no me vale, pues solo muestra la realidad representada. Estas representaciones ocultan la 
verdad ontológica, que incluye lo no representado. Si nuestra forma de acercarnos a las cosas 
es de “desocultar” lo que no se nos presenta, estaríamos en la actitud ontológica, que propone 
Heidegger. Gadamer no comparte la actitud ontológica en el modo en que la concibe 
Heidegger, pero tampoco comparte solo un enfoque epistemológico, o cientificista, en el 
modo que lo concibe Dilthey. En definitiva, una actitud que consiste en una actitud de 
preguntarnos por lo oculto, por lo representado para volver al método. La comprensión es a 
través de método, pero no es solo por método. 
Verdad y Método, contrariamente al significado implícito del título, no es un libro sobre 
cómo el método puede arrojar la verdad. Podría haber sido más acertadamente titulado 
Verdad sobre y más allá del Método. La primera de sus tres secciones es un análisis de cómo 
la verdad emerge en una experiencia de arte. La segunda se titula la expansión de la cuestión 
de la verdad a la comprensión en las ciencias del espíritu y es una crítica del metodismo 
metodológico de Dilthey. La última sección se centra en el lenguaje como hilo conductor del 
giro ontológico de la hermenéutica y explora cómo el significado y la verdad están mediados 
por el lenguaje.  
Gadamer comienza con una crítica de la conciencia estética, encaminada defender la 
experiencia de verdad que se nos comunica en la obra de arte contra la teoría estética que se 
deja limitar por el concepto de verdad de la ciencia. En la experiencia del arte tenemos que 
tratar verdades que superan el ámbito del conocimiento metódico como ocurre en el conjunto 
de las ciencias del espíritu.  
La tradición histórica y el orden de vida natural forman la unidad del mundo en que 
vivimos como hombres. El modo como nos experimentamos unos con los otros, la existencia 
de nuestro mundo y cómo experimentamos las tradiciones históricas conforma el universo 
hermenéutico en el que nos movemos. Hay que ser consciente de que la propia comprensión e 
interpretación no es solo una construcción nueva, sino que es la continuación de un acontecer 
que viene ya desde antiguo.  
Trasladado a la medicina, los datos que maneja el médico muchas veces sobrepasan el 
método. La actividad de la medicina no se reduce a protocolos. El protocolo es relevante, 
fundamental, pero ninguna teoría agota la realidad. La elección de una u otra prueba es una 
decisión muchas veces creativa dentro de una realidad compleja, como puede ser la 
enfermedad. Hay que pensar que la aproximación a la realidad también es de tipo 
interpretativo. Cuando decidimos una prueba diagnóstica, basamos nuestra decisión en la 
teoría, en el protocolo, pero también en la experiencia y en un ejercicio interpretativo del 
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bagaje informativo que nos aporta el relato del enfermo. Nos apoyamos en métodos, pero el 
material último es la historia clínica y el recorrido de la enfermedad en el contexto de su vida. 
Verdad y método, filosofía y epistemología no son excluyentes sino complementarios.  
2. EL CONCEPTO DE LA VIVENCIA: LA HERENCIA DILTHEYANA 
En la búsqueda de otro modelo de saber distinto del de la ciencia metódica, Gadamer se 
inspirará en la primera parte de Verdad y Método, como ya dijimos más arriba, en la 
experiencia artística. La obra de arte no proporciona solamente un gozo estético, es un modo 
de encuentro con la verdad. Reducir la obra de arte a un asunto estrictamente estético es 
seguir el juego a la conciencia metódica, que reivindica el monopolio de la ciencia en el 
acceso a la verdad. Gadamer amplia la noción de verdad por medio del análisis del arte, lo que 
va a permitir dar otra interpretación al sentido de conocer en las ciencias del espíritu. 
La vivencia modelo es la vivencia estética. En la vivencia de la obra de arte nuestro 
universo de sentido se ve afectado, supone una reconstrucción completa de la conciencia. No 
todas las vivencias sustituyen a otras o son acumulativas, sino que algunas trastocan nuestra 
relación con el mundo. 
La vivencia estética representa la forma esencial de la vivencia en general. La obra de 
arte es un mundo para sí, cuya vivencia nos arranca de nuestro mundo de vida, nos separa de 
todos los nexos con la realidad, para a continuación volver a arrojarnos al todo de nuestra 
existencia.  
En la vivencia del arte se actualiza una plenitud de significado que no tiene que ver tan 
solo con este o aquel contenido u objeto particular, sino con el conjunto del sentido de la vida. 
Una vivencia estética contiene siempre la experiencia de un todo infinito, porque no se integra 
en una serie previa de experiencias, sino que representa su exterioridad. 
3.  EL JUEGO COMO HILO CONDUCTOR DE LA EXPLICACIÓN ONTOLÓGICA  
Gadamer propone partir de la noción de juego para comprender el arte. Una obra de arte 
es dejarse envolver dentro de un juego. En este juego, estamos prendidos, fascinados por la 
obra que nos lleva a participar de una verdad ulterior. El que juega se halla arrebatado por una 
realidad que le sobrepasa, se pliega a la autonomía del juego.  
Este modelo del juego, que Gadamer asocia al arte, sitúa al sujeto en unas relaciones de 
intercambio que le transforman. El juego me cautiva y me descubre algo esencial de mí. Es 
una realidad más potente y reveladora. La experiencia de la verdad en el juego y en el arte no 
depende de una correspondencia de esta con mi perspectiva, es la obra, la realidad del juego la 
que me abre los ojos, la que ensancha la mirada del sujeto. 
El objeto del juego no son los jugadores, sino que a través de ellos la realidad del juego se 
pone de manifiesto. El jugador sabe bien que el juego no es más que eso, no es más que un 
juego, habita un mundo determinado por unos objetivos251. En la experiencia estética no es 
tampoco la subjetividad la que experimenta sino la obra de arte misma. Si bien la experiencia 
estética no está determinada por ningún objetivo más allá de causar una modificación en el 
                                                 
251  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p.144. 
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que experimenta252. En el juego uno se compromete con una comprensión transpersonal, 
donde el diálogo entre uno mismo y la obra es un proceso vivo. No confrontamos la obra de 
arte como un objeto que simplemente se observa, sino que participamos en ella253. 
Este juego es un proceso transformador que requiere nuestro esfuerzo por mantener una 
actitud abierta, nuestro coraje para dejarnos interpelar por las preguntas que la obra puede 
hacer. 
El juego es una mediación y una construcción. Solo como construcción la realidad como 
separada de los jugadores, como una manifestación de lo que ellos juegan254. En la 
trasformación de lo construido o jugado el juego mantiene una completa autonomía. La 
trasformación implica la posibilidad de que las cosas se conviertan en algo completamente 
distinto. La trasformación es el verdadero ser del juego y el juego es una metáfora de la 
realidad misma255. 
4. LA HERENCIA HEIDEGGERIANA: HACIA UNA FENOMENOLOGÍA HERMENÉUTICA 
La tesis de Heidegger es que el ser mismo es tiempo. La estructura de la temporalidad 
aparece como la determinación ontológica de la subjetividad y no a la inversa. Lo que el ser 
significa debe determinarse desde el horizonte del tiempo encerrado en el ser como lo siempre 
presente256.  
Heidegger hablaba de "ser arrojado al mundo" como proyecto. Diversos proyectos 
rivalizan unos con otros hasta que pueda establecerse univocidad de la unidad del sentido. La 
interpretación empieza siempre con conceptos previos que tendrán que ser sustituidos 
progresivamente por otros más adecuados. La tarea de la comprensión consiste en laborar 
proyectos correctos, que como proyectos son anticipaciones que deben confirmarse en las 
cosas257. 
Gadamer traslada esto a la interpretación de los textos. El que quiere comprender un texto 
realiza siempre un ejercicio de proyección. El sentido solo se manifiesta porque ya uno lee el 
texto desde determinadas expectativas, hay por tanto una pre-comprensión. La comprensión 
de lo que pone en el texto consiste en la reelaboración de esa proyección previa, que habrá de 
ser revisada conforme avanza la lectura y la penetración del sentido. 
Para Gadamer, el que comprende un texto se proyecta a sí mismo. Toda comprensión es 
un comprenderse258. La comprensión es exponer a revisión las opiniones previas. La 
comprensión adecuada son aquellas anticipaciones que pueden confirmarse en las cosas, la 
comprensión errónea son las opiniones previas que no se comprueban en las cosas mismas.    
                                                 
252  Cf. Ibidem, p.145. 
253  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 93. 
254  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 154. 
255  Cf. Ibidem, p. 157. 
256  Cf. Ibidem, p. 322. 
257  Cf. Ibidem, p. 333. 
258  Cf. Ibidem, p. 326. 
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Cuando se oye a alguien o cuando se emprende una lectura no es que haya que olvidar 
todas las opiniones previas sobre su contenido, lo que se exige a uno mismo es abrirse a la 
opinión del otro o a la del texto. El que quiere comprender un texto tiene que estar preparado 
a dejarse decir algo por él.  
Una conciencia formada hermenéuticamente tiene que mostrarse receptiva del principio 
de alteridad del texto259. Pero esta receptividad no presupone ni neutralidad frente a las cosas 
ni tampoco autocancelación, sino que incluye una matizada incorporación de las opiniones 
previas y prejuicios. Lo que importa es hacerse cargo de las propias anticipaciones propias, 
con el fin de que el texto pueda presentársenos en su alteridad, y obtener así la posibilidad de 
confrontar su verdad con nuestra opinión previa. 
La comprensión, llevada a cabo desde un enfoque metódico, científico, evade hacer 
explícitas las anticipaciones mientras que la hermenéutica nos invita hacerlas conscientes para 
poder controlarlas y conseguir así una comprensión correcta de las cosas mismas. Es en este 
sentido que Heidegger requiere a las ciencias para que se abran a las cosas mismas, mediante 
la explicitación y reelaboración de sus supuestos o anticipaciones260. 
5. TRADICIÓN Y PREJUICIO 
Cada sociedad tiene sus tradiciones, sus creencias y cada una se encuentra y experimenta 
a través de un lenguaje de algún tipo. Para Gadamer la tradición es lingüística, solo a través 
del lenguaje podemos preservar un acervo de comprensión. Podríamos pensar en la tradición 
como el filtro a través del cual vemos el mundo y cómo nos vemos a nosotros mismos. En un 
sentido más fuerte, afirma Gadamer, la tradición es quién o qué somos, y no solo un filtro 
perspectiva. No significa que la tradición nos impida actuar con inmediatez, tomar decisiones 
propias o genuinas. Por el contrario, nuestras tradiciones e historias son las que hacen posible 
todos los nuevos descubrimientos y significados. La comprensión no es la escritura en una 
pizarra en blanco, sino la reconstrucción de entendimientos que existían antes. Cuanto mayor 
sea nuestro bagaje de experiencias y comprensión, mayor será nuestra posibilidad de ver las 
cosas correctamente, de acercarnos a la realidad de las cosas261. 
Si toda la verdad es de cierto modo prejuiciosa ¿Cómo sabemos que alguna es cierta? 
¿Existe la interpretación genuina? ¿Puedo establecer comunicación con el texto o mis 
prejuicios condicionaran todo lo que puedo escuchar?  Prejuicio no significa en modo alguno 
juicio falso, sino que encuentre respaldo o resulte no fundamentado262. Para Gadamer antes de 
cualquier experiencia de verdad y acto de interpretación, nuestros prejuicios nos habrán dado 
una idea de cómo abordar un tema dado.  
Los prejuicios, aun estando escondidos en nuestro entendimiento, no tienen por qué 
cegarnos ante el mundo si mantenemos una disposición abierta a su evaluación y corrección. 
Podemos refinar y corregir nuestros prejuicios y sesgos a través de su exposición a otros 
                                                 
259  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 335. 
260  Cf. Ibidem, p. 336. 
261  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 88. 
262  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 337. 
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horizontes y experiencias de los demás. Nuevas experiencias y encuentros ayudarán a evaluar 
nuestros juicios y creencias iniciales, lo que permitirá una mayor claridad de la comprensión. 
La comprensión depende de si nos permitimos estar abiertos a nuevas experiencias. 
Los prejuicios son condiciones necesarias para nuestra comprensión del presente. Este 
reconocimiento se debe a que no conocemos el mundo, sino con expectativas preconcebidas 
de él, basadas en la experiencia previa. La comprensión tiene lugar cuando ocurre una fusión 
de horizontes del pasado y el presente263. En este proceso hay prejuicios implícitos sobre los 
cuales no tenemos control consciente. Esto nos obliga a que tematicemos nuestros prejuicios 
como base para una comprensión adecuada de la realidad, un acercamiento adecuado a la 
realidad. 
La distancia, temporal o cultural, respecto al emisor nos ayuda a evaluar prejuicios. Pero 
a su vez los prejuicios forman parte de una tradición que es lo que nos permite recorrer esa 
distancia.  
El pasado tiene un poder profundamente penetrante en el fenómeno de la comprensión. 
Schleiermacher argumenta que el trabajo de la hermenéutica, en lugar de concebirse como un 
método intemporal, son más bien estrategias para iluminar las circunstancias históricas bajo 
las cuales se produce el sentido264.  
Dar sentido a algo es poner en juego lo que ya se sabe. El encuentro con la tradición, 
realizado con conciencia histórica, experimenta una relación de tensión entre pasado y 
presente. La tarea hermenéutica no pasa por ocultar esta tensión sino por desplegar sus aristas 
conscientemente. Esta es la razón por la que la hermenéutica está obligada a reconstruir los 
hilos y rupturas que conecta y desconecta pasado y presente. 
La tradición es un puente entre diferentes temporalidades, pero también un filtro que 
tamiza las interpretaciones que habrán de resistir al tiempo. 
6. LA HISTORIA EFECTUAL. LA FUSIÓN DE HORIZONTES Y LA CONCIENCIA HISTÓRICA 
No es sorprendente afirmar que nuestras historias personales son influencias importantes 
en la formación de lo que somos, conformando nuestros intereses, creencias, objetivos, 
deseos, etc. Estamos profundamente relacionados con nuestras tradiciones y esta relación se 
manifiesta en el presente.  
 La posición entre extrañeza y familiaridad que ocupa para nosotros la tradición es una 
posición intermedia que está obligada a ocupar la hermenéutica. Su tarea no es desarrollar un 
procedimiento de comprensión sino iluminar las condiciones bajo las cuales se comprende. 
Los prejuicios y las preconcepciones que ocupan la conciencia del intérprete solo están en 
parte a su disposición, éste no está en condiciones de distinguir por sí mismo los prejuicios 
que facilitan la comprensión, de aquellos otros que la obstaculizan y producen los 
malentendidos. Este reconocimiento del carácter esencialmente prejuicioso de toda 
comprensión confiere al problema hermenéutico toda complejidad de su dimensión.  
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Mientras el historicismo plantea como horizonte la superación de la distancia entre 
presente y pasado, la obligación de desplazarse al espíritu de una época poniendo entre 
paréntesis las teorías propias, la hermenéutica por el contrario aspira a reconocer las 
distancias, diferencias y rupturas entre pasado y presente265. 
Todos somos conciencias históricamente afectadas y la hermenéutica filosófica es un 
intento de hacer que esto tenga un significado explícito. ¿Cuán importante es la tradición y la 
cultura en la interpretación? Para responder esta pregunta, Gadamer examina la naturaleza de 
los prejuicios y la tradición bajo el concepto general de “historia efectual”266. Por historia 
efectual se entiende un proceso continuo de diálogo y preguntas entre el pasado, el presente y 
un futuro anticipado, ninguno de los cuales puede ser controlado completamente por nuestras 
voluntades267. 
La historia efectual no es solo la historia acontecida. Cuando intentamos comprender un 
fenómeno histórico nos hallamos siempre bajo los efectos o resultados del diálogo temporal 
que nos separa, y une, de dicho fenómeno268. 
La ingenuidad de la fe metodológica, al negar la historia efectual, produce una 
deformación en el conocimiento. La necesidad de hacer consciente la historia efectual, atañe a 
toda forma de conocimiento, también la científica, aunque este requisito no se pueda 
satisfacer plenamente. La conciencia histórica efectual es un momento de la realización de la 
comprensión269. 
Una hermenéutica adecuada debe mostrar en la comprensión misma la realidad de la 
historia. Al contenido de este requisito le llamamos historia efectual. 
Lo fundamental para la comprensión es hacerse cargo de los nexos y cisuras históricas 
para lo cual los textos individuales no poseen valor propio, sino que sirven únicamente como 
fuentes, es decir, como materiales para alcanzar el conocimiento del nexo histórico. Pero no 
solo los textos llegan a nosotros como fuentes, sino que la realidad histórica misma es un 
texto que pide ser comprendido270.  
Para permitir que un texto o un acontecimiento hablen debemos estar preparados para 
enfrentarnos a lo inesperado, lo que contradice nuestras creencias. La comprensión genuina es 
posible cuando nos permitimos ser interrogados por el tema a través de preguntas nuevas que 
este nos formula.  
La verdad emerge como una fusión de horizontes, cuando un texto, testimonio u obra de 
arte y la perspectiva propia se fusionan, unificando diferentes mundos. Siguiendo esta 
metáfora de la fusión, podemos imaginar la comprensión como resultado de la colisión de dos 
mundos, que pueden estar separados por milenios. En este choque de mundos u horizontes de 
                                                 
265  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 367. 
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267   Cf. Ibidem, p. 90. 
268   Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 371. 
269   Cf. Ibidem, p. 372. 
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sentido, a veces pervive lo inesperado, mientras que se diluye lo que parecía firme, no aguanta 
la sucesión de interpretaciones. En la interpretación, ni texto ni lector permanecen inmutables. 
Cada nueva lectura, o nueva fusión, produce efectos, introduce algo diferente.  
Gadamer describió la metáfora de “horizonte” como un rango de visión que incluye todo 
lo que se puede ver desde una visión particular. Pero tener un horizonte significa poder ver 
más allá de lo inmediato, no limita nuestra perspectiva a lo que está cerca. Así, nuestro 
horizonte presente estará siempre en continua transformación, viendo sometidas a escrutinio 
nuestras expectativas y prejuicios271. Un aspecto importante de este ejercicio de revisión 
continuo es hacerse cargo de la tradición de la cual venimos.  
Solo es comprensible lo que representa una unidad perfecta de sentido. Con la 
interpretación la unidad de sentido se reconstruye una y otra vez. La pluralidad de horizontes 
de comprensión favorece el enriquecimiento del sentido. Un texto puede tener un sentido 
originario si por ello entendemos la intención de su autor, pero este no es un sentido canónico 
o que deba ostentar ninguna primacía, sino que es una de las interpretaciones posibles. Las 
diferentes lecturas que se acercan al relato ofrecen sentidos nuevos en función de su contexto, 
tiempo, historia, valores, etc. El sentido que trata de transmitir el autor es un horizonte de 
comprensión valido, pero no el único posible, dada la multiplicidad de horizontes que se 
pueden volcar sobre la obra ampliando su significado. La tarea interpretativa es compleja e 
inacabable, infinita en posibilidades. El diálogo entre diferentes interpretaciones de una 
misma obra conforma un relato, cada una ejerce un efecto transformador, visión alternativa a 
la inicialmente concebida. 
Entre nuestro horizonte de prejuicios históricamente modelados y nuestros intentos 
sinceros por ganar claridad, siempre habrá algo desconocido. Puede haber un mundo que 
sobrepasará la totalidad de lo que podemos pensar y hacer en nuestras vidas conscientes. La 
hermenéutica filosófica reconoce que hay un misterio fundamental, hay imprevisibilidad y 
nubosidad en el acto de interpretación, ya sea de textos, de otros, o incluso de nosotros 
mismos. 
 La fusión de horizontes es un modo de entender la complejidad y el conflicto de las 
interpretaciones. Las interpretaciones diferentes se interpelan y cuestionan mutuamente sus 
prejuicios. Ese cuestionamiento recíproco es el que posibilita la fusión al hacer visibles 
elementos que son significativos de cada interpretación y que habrán de ser revisados para 
generar una nueva comprensión. 
La hermenéutica de Gadamer debe entenderse como procedente de una ontología del “ser 
en el mundo” heideggeriano, en la que el papel del lenguaje es principalmente dialógico, y no 
textual o representativo. La distancia entre interpretaciones es una distancia entre horizontes o 
mundo de la vida, que puede ser reducida a través del diálogo. La distancia histórica y cultural 
entre horizontes es la base productiva de la interpretación, al aceptar que los desacuerdos y 
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malentendidos son lo que nos permite medir las diferencias y avanzar hacia el entendimiento 
o el acuerdo común272. 
La comprensión puede entenderse como un desplazamiento, aquel que se produce entre el 
horizonte histórico del que comprende y del que es comprendido. El sujeto que comprende no 
es un individuo solitario, está siempre entendiéndose con otros, del mismo modo que su 
horizonte de comprensión tampoco es algo cerrado, concebible como una abstracción. Esto, 
como veremos, será de vital importancia para la reconsideración de la comprensión médica 
como hermenéutica y no como método. Los horizontes son más bien un espacio de sentido 
abierto en los que hacemos camino y que hace el camino por nosotros. El horizonte se 
desplaza al paso de quien se mueve273. 
Este acercamiento no es un proceso de empatía o de asimilación entre individuos, como 
hubiese planteado la vieja hermenéutica, sino que es un desplazarse por un terreno que rebasa 
tanto la particularidad propia como la del otro. El concepto de horizonte se hace aquí 
interesante porque expresa una panorámica más amplia de la que el sujeto puede alcanzar a 
comprender o acotar274. 
Nuestro presente está en un proceso de constante formación en la medida en que estamos 
obligados a poner a prueba constantemente todos nuestros prejuicios. Parte importante de esa 
prueba es el encuentro con el pasado, y la comprensión de la tradición de la que procedemos.  
Gadamer revaloriza la cuestión de la conciencia histórica, como una condición positiva 
para el conocimiento y la comprensión. Según Gadamer, todos somos parte de la historia, y, 
por lo tanto, no es posible salir de la historia para mirar la realidad objetivamente. La 
conciencia no es independiente de la historia275. 
La importancia de la historicidad también es trasladable a la ciencia. El objetivo de la 
ciencia metódica es objetivar la experiencia hasta que quede libre de cualquier momento 
histórico. El experimento científico, en tanto abstracción de las circunstancias, es una 
plasmación de este espíritu antihistórico o atemporal del método. Ahora bien, tanto las 
hipótesis como los experimentos de la ciencia tienen que ser revisables, sometidos al 
escrutinio de sus supuestos. Esto es lo que hace que la ciencia no puede quedar al margen de 
la historicidad, de dejar de considerar el dialogo con su propio pasado.  
7. EL PROBLEMA HERMENÉUTICO DE LA APLICACIÓN 
Un tema importante de la comprensión de la hermenéutica de Gadamer, que podría 
ayudarnos a desarrollar una hermenéutica de la medicina, es su énfasis en la aplicación. La 
interpretación siempre tiene lugar en una situación determinada y con un objetivo específico a la 
vista.  Con el concepto de aplicación, Gadamer amplía una dimensión que es crucial para la 
hermenéutica de la medicina al asumir que la comprensión del texto o de la persona es en cada 
caso un ejercicio original y relativo a ese contexto, es una comprensión nueva y diferente.  Cada 
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interpretación tiene un carácter singular, creativo, que tiene que ver con la distancia que separa a 
esos dos horizontes. Este patrón puede trasladarse a la reunión de paciente y médico, a la 
consulta médica. La comprensión busca aquí un propósito general que es la curación, pero 
maneja unos condicionantes específicos y llega en cada caso a un punto diferente.  
En un auténtico ejercicio de comprensión no se puede dar una aplicación deductiva de las 
normas o reglas bajo las que se subsume un caso particular, sino que la concreción del caso 
particular es la que hace posible la auténtica comprensión de lo general. En el caso del 
discurso del paciente, el médico, en la fase diagnóstica tendrá que aplicar hermenéuticamente 
sus conocimientos y las pautas de la curación. 
Según Gadamer, que no llega a considerar esta dimensión médica, la intención de toda 
hermenéutica ha sido siempre la aplicación. El estrecho parentesco que establece entre la 
hermenéutica filológica, jurídica y la teológica tiene su base sobre el reconocimiento de la 
aplicación como momento integrante de toda comprensión. En la tarea de los filólogos, el 
teólogo, el jurista, (o añado yo, el médico), en la tarea de estos, es un elemento constitutivo la 
tensión entre el discurso, ley, etc., y el sentido que alcanza su aplicación al momento de ser 
interpretado. Una ley no basta con que sea entendida históricamente, sino que su 
interpretación debe dar respuesta a una demanda de justicia determinadas. Del mismo modo el 
texto religioso no es tampoco un mero documento histórico, sino que habrá de poder ejercer el 
efecto redentor que se espera de él. En el caso de la medicina, la interpretación de la teoría 
médica está presidida por la urgencia de sanar a ese paciente concreto. Comprender es 
siempre también aplicar276. 
Comprender es siempre un caso especial de algo general, su aplicación a una situación 
concreta y unas necesidades practicas determinadas. El intérprete se sabe asimismo como ser que 
actúa, trata con cosas que no son siempre son como son, sino que aparecen de forma distinta. 
8. LA EXPERIENCIA HERMENÉUTICA: COMPRENSIÓN Y LENGUAJE 
La comprensión, entendida metodológicamente, proporciona solo un grado limitado de 
certeza. En un sentido más amplio, debería ser concebida como un acto histórico, que 
involucra toda una tradición, trae al presente un amplio bagaje de experiencias pasadas en el 
intento de dar sentido a un texto.  
Para Gadamer la interpretación es un movimiento dialéctico consistente en un 
intercambio de preguntas y respuestas entre presente y pasado. Puede ser concebida como una 
negociación que trata de alcanzar una verdad en modo de tentativas, un proceso siempre sin 
final. Todo entendimiento refleja este tipo de búsqueda constante e interminable de diálogo y 
clarificación. La regla hermenéutica es comprender el todo desde lo individual y lo individual 
desde el todo277. Es el círculo hermenéutico de comprensión. El movimiento de la 
comprensión es de ida y vuelta, va del todo la parte y de la parte al todo. Empieza por un 
sentido previo unitario o prejuicio, que habrá de ser revisado en virtud de los nuevos datos, 
                                                 
276   Cf. Ibidem, p.380. 
277  CUARTAS, J, M.: La experiencia hermenéutica. Ed. Fondo Editorial Universidad EAFIT, Bogotá, 2015. 
Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/. 
CAPÍTULO 4. LA HERMENÉUTICA DE GADAMER 
117 
pero preservando la unidad o la coherencia del conjunto. El criterio para la corrección de la 
comprensión es siempre la congruencia de la parte con el todo, del conocimiento que se nos 
ofrece con el edificio de la comprensión. Cuando no hay tal congruencia, esto significa que la 
comprensión ha fracasado278. 
Cuando intentamos comprender hacemos lo posible por reforzar los argumentos propios. 
Así ocurre fundamentalmente en la conversación. Pero donde se hace más patente este 
refuerzo de argumentos propios es en la comprensión de lo escrito. No obstante, cuando 
estamos frente al texto tenemos una limitada la interacción con el otro y por tanto de la 
presión para movernos de nuestro argumento. La hermenéutica consiste en explicar esta 
interacción como una participación de texto e interprete en un sentido comunitario. Heidegger 
describe esta interacción como un círculo, de forma tal que la comprensión del texto se 
encuentra determinada continuamente por un movimiento anticipatorio de pre-comprensión. 
En el círculo, el todo y las partes no anulan la comprensión total. El círculo no es de 
naturaleza formal y no está determinado por el sujeto ni por el objeto. Son las instancias 
comunitarias, el lenguaje, la tradición, el prejuicio, las que determinan el sentido279. 
Comprender es traducir un significado. El objeto de la comprensión es esencialmente 
lingüístico y el acto comprensión una actualización del sentido de las palabras. 
Comprendemos en la medida en que nos sentimos interpelados por un significado y que 
somos capaces de traducirlo a otro lenguaje que es necesariamente el nuestro. Trasladarnos de 
un lenguaje a otro supone sacar las palabras de su contexto y hacerlas valer en los parámetros 
de otro lenguaje. Esto es también lo que hace el médico con el testimonio del paciente.   
La traducción o el diálogo comprensivos no tienen un final. Esto no quiere decir que esta 
no tenga límites. Los primeros límites de la comprensión son los límites del lenguaje. Según 
Gadamer, el mundo que yo comprendo es siempre un mundo que gira en torno al lenguaje280. 
 Al médico la enfermedad no se le presenta como realidad física, sino como 
manifestaciones designadas técnicamente. Cuando intento comprender la naturaleza de algo, 
busco una realidad que ya existe en el lenguaje, y que por eso puede ser comprendida.  
El lenguaje es ya la articulación del ser mismo de las cosas. Es el elemento universal en 
el que están inmersas la realidad y la comprensión. La dimensión lingüística contiene ya un 
elemento de universalidad, la aspiración de hacerse cargo de la realidad completa. La 
hermenéutica en tanto se mueve por el dominio completo del lenguaje, en tanto ha renunciado 
al pensar procedimental, trae consigo una reflexión de carácter universal, una reflexión sobre 
el conjunto de la experiencia y del mundo281. 
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1. FENOMENOLOGÍA DESCRIPTIVA 
1.1. El método fenomenológico de Husserl 
La fenomenología de Husserl representa un alejamiento definitivo de las abstracciones de 
la teorización científica. Para Husserl, las teorías y fórmulas simplemente no pueden revelar el 
tipo de verdad o conocimiento proporcionado a través de su método fenomenológico. Solo al 
describir y analizar los actos de la conciencia humana donde se revelan las esencias de las 
cosas, podemos encontrar lo que es propia y esencialmente conocimiento. La fenomenología 
en este sentido es la ciencia de la conciencia. Esto, sin embargo, no significa que la 
fenomenología esté atrapada dentro de la esfera de conciencia cerrada del individuo sin algo 
más confiable o lógico para darle sentido a su contenido. Saber algo no es estar en una isla 
solitaria, no es algo subjetivo. Tampoco debe ser completamente distinto y separado de las 
cosas objetivas que experimentamos en el mundo282. 
Más que una mera ciencia rigurosa, la fenomenología pretende ser una ciencia totalmente 
racional. El sentido racional, no se refiere a la lógica formal en la cual los símbolos, la 
precisión matemática y los argumentos racionales determinan lo que es razonable porque se 
cree que representan la realidad en sí misma. No experimentamos el mundo en términos de 
símbolos lógicos o argumentos racionales. Para Husserl, un análisis de la conciencia revela 
que el conocimiento fenomenológico es anterior a todas las demás formas de conocimiento, 
sin importar cuán precisas creamos que sean las otras formas. Su premisa básica es que el 
mundo, tal como lo conocemos, siempre se conoce en la experiencia a pesar de que tenemos 
acceso a varios métodos y procedimientos científicos para calificar y cuantificar la vida. 
Además, sostiene que no percibimos nuestras experiencias como si estuvieran frente a 
nosotros para examinarlas, sino que a través de ellas vemos objetos y eventos en el mundo. 
Por ejemplo, cuando miro un enfermo, no me quedo afuera examinando, categorizando y 
analizando mi experiencia de un enfermo. Inicialmente estoy simplemente percibiendo el 
enfermo. Más tarde se agregan otras actividades reflexivas y, por lo tanto, distintas de mi 
conocimiento consciente del enfermo. La fenomenología pretende ser una forma crítica de 
examinar la experiencia tal como es, sin distorsionarla, convirtiendo la experiencia genuina en 
una abstracción. 
La descripción principal de la conciencia de Husserl es que es fundamentalmente 
intencional. La conciencia es un acto de estar siempre dirigido hacia los objetos en el mundo y 
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no hacia sí mismo, como autoconciencia. La estructura central de la conciencia es esta 
intencionalidad. Somos conscientes del mundo. El mundo es lo que siempre es el objeto de la 
mente. No importa si hay un mundo anterior o independiente de la conciencia humana porque 
solo somos conscientes del mundo tal como lo experimentamos, cuando somos conscientes de 
ello. La fenomenología, en el fondo, es un intento de analizar las estructuras de la conciencia 
humana pura y de cómo la conciencia siempre es consciente de algo. 
El análisis de Husserl supera el estrés bipolar del conocimiento subjetivo u objetivo. El 
conocimiento fenomenológico no puede ser enteramente subjetivo u objetivo porque el sujeto, 
nosotros, y el mundo siempre se conocen juntos, en vez de por separado. La investigación 
fenomenológica trasciende la oposición entre sujeto y objeto, es decir, la subjetividad no es lo 
opuesto a la objetividad283. 
1.2. Epoché y reducción eidética 
La fenomenología de Husserl pretende ser una ciencia radicalmente descriptiva y rigurosa 
dedicada a describir las cosas en sí mismas. Centrarse en las cosas en sí significa buscar 
conocimiento puro y absoluto que solo se puede realizar cuando somos capaces para describir 
el contenido o los datos de la conciencia sin prejuicios, o presupuestos no examinados. La 
investigación de Husserl a menudo se llama fenomenología trascendental para denotar la 
búsqueda de estructuras últimas y fundamentales de experiencia, pensamiento y realidad. 
Intenta ir más allá de la superficie de nuestras experiencias ordinarias y encontrar lo que está 
por debajo de lo que damos por sentado como nuestros encuentros cotidianos. Para lograr 
esto, Husserl propone dos métodos principales, cada uno teniendo varias operaciones 
diferentes. El primer método es un intento de describir los fenómenos como inmediatamente 
aparentes en la experiencia a través de la reducción epoché. La epoché es el “horquillado”, 
"poner entre paréntesis" o "suspensión del mundo”, para que uno pueda prestar atención a lo 
que está presente en la conciencia y, por lo tanto, permitir el conocimiento genuino del 
mundo, de los fenómenos puros. El segundo método se llama reducción eidética y es un 
intento de ofrecer una intuición directa en las estructuras y significados esenciales que la 
mente utiliza cuando contempla un objeto284. 
Para comenzar un examen fenomenológico, primero se debe emplear el método epoché. 
Epoché es de una palabra griega que significa cesación o abstención de algo; por ejemplo, de 
una creencia. A través de este método, se suspende el juicio, y la creencia en el mundo 
natural, con la intención de poder discernir cómo se estructuran ciertas creencias, 
percepciones, expectativas y similares. Para Husserl, el conocimiento fenomenológico es 
cierto para el individuo cuando está ausente de todos los supuestos del mundo existente. Por 
lo tanto, la filosofía de Husserl solo puede ser realizada por el individuo y centrándose en las 
cosas tal como se muestran en la experiencia, en esencia, volviendo a las cosas mismas. 
Husserl propone que uno tiene los medios por los cuales todas las creencias, como 
suposiciones, presuposiciones y compromisos pueden dejarse de lado. De esta forma es 
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posible realizar este tipo de fenomenología. El poner entre paréntesis es esencial para que uno 
pueda concentrarse en los significados presentes en la mente, independientemente de si existe 
o no un objeto de contemplación, para poder abrir las estructuras de la conciencia. Con este 
método, Husserl propone que uno tiene los medios por los cuales todas las creencias como 
suposiciones, presuposiciones y compromisos también pueden dejarse de lado. Y aunque las 
preguntas sobre la existencia empírica real de los objetos o cosas en el mundo tienden a 
obstaculizar el conocimiento no significa que la fenomenología niegue su existencia, sino solo 
que suspende la preocupación por ella. 
El procedimiento de poner entre paréntesis "reducción fenomenológica" es lo que hace 
posible la "reducción eidética". Sin embargo, la reducción, epoché, no significa, como lo 
implica la palabra, reducir alguna cosa a su nivel básico o fundamental. Si percibo un 
paciente, estoy experimentando el fenómeno puro, como individuo, y son los datos científicos 
los que debo poner entre paréntesis o dejar de lado. El paciente nunca se reduce a sus 
zapatillas, vestidos, etc., en la experiencia. La experiencia es más de lo que surge a través de 
reducciones científicas285. Los significados y valores no están en las cosas del mundo 
independientemente de la mente humana, porque la conciencia es esencialmente referencial 
como la conciencia de algo. Husserl argumenta que la conciencia contiene estructuras y 
significados ideales e inmutables que determinan a qué objetivo se dirige la mente en un 
momento dado. 
Ser consciente es dirigirse hacia el mundo. Un estado al que Husserl se refiere como "la 
actitud natural", una actitud inicial hacia nuestra experiencia del mundo en que se ve como 
una simple presentación de objetos tal y como son en sí mismos. Centramos nuestra atención, 
no en el acto mismo, sino en el objeto del acto. No reflexionamos sobre la estructura del acto 
en sí, sino simplemente vivimos en y por medio de los actos: mirar, oler, tocar, hablar, leer, 
pensar, etc. El movimiento fenomenológico posterior consiste en un cambio en el modo de 
atención, epoché, en donde se suspende cualquier juicio sobre el mundo natural, centrándose 
más bien en un análisis de la experiencia misma. La experiencia deja de ser una escueta 
presentación de objetos y pasa a ser un proceso dinámico en el que participa nuestra 
consciencia, hay una relación intencional. Cambiamos nuestro modo de atención del objeto al 
acto: a la "dirección" del acto, a la forma en que el objeto se constituye, es decir, a la forma en 
que obtiene significado para nosotros. El fenomenólogo no hace afirmaciones ontológicas 
sobre el objetivo de los actos por sí mismos, sino que trata de estudiarlos y analizarlos. Los 
actos serán de diferentes tipos. Las formas en que nos dirigimos hacia el mundo al ver, oler, 
tocar, hablar, leer y pensar son ciertamente maneras muy diferentes de acercarse al mundo. 
Husserl diría que los actos tienen estructuras de significado diferentes286.  
El fenomenólogo no analiza el sujeto o el objeto, sino la implicación de ambos en la 
experiencia vivida. Esta experiencia no está constituida por objetos como entes allá afuera en 
el mundo, sino fenómenos, es decir, la aparición o presentación de objetos a la experiencia 
                                                 
285  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 545. 
286  Cf. SAN MARTÍN, J.: Fenomenología y Antropología. Ed. Lectour, Asunción, Paraguay. 2005, pp.18-21. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
124 
consciente. Si nos centramos en objetos o entes, entonces estamos hablando de propiedades. 
Por ejemplo, el objeto “libro” tiene las propiedades de ser un conjunto de hojas de papel y 
manuscritas, impresas. Pero si nos centramos en la correlación entre fenómenos y los actos 
intencionales que los producen, entonces lo relevante no son propiedades sino el sentido, es 
decir, la forma en que el objeto o el fenómeno más bien se vuelve inteligible o significativo. 
En este caso estaríamos hablando de una obra filosófica o médica. Los objetos de nuestra 
experiencia siempre se dan o se presentan en cierto aspecto, perspectiva o, lo que es lo mismo, 
sentido. Ahora bien, este sentido no es algo que los objetos albergan en sí mismos, sino que se 
constituye. Esta constitución del sentido lo hace la consciencia humana. 
1.3. Fenomenología trascendental 
El fin de la fenomenología es la reconstrucción del sujeto racional y esto se hace 
mediante la reducción fenomenológica o trascendental. El fenomenólogo es un ser humano 
que durante unos momentos de su vida interrumpe la perspectiva ordinaria por la cual somos 
parte del mundo, es decir, seres humanos, y se sitúa en actitud trascendental. Luego el 
fenomenólogo vuelve a la actitud natural y actúa como padre, ciudadano, se alimenta, etc., 
deja de ser fenomenólogo287. 
La reducción eidética, también conocida como intuición eidética; es la extracción o 
revelación de esencias que son las estructuras inteligibles de los fenómenos que se encuentran 
en la conciencia. No es suficiente que solo pongamos entre paréntesis al mundo y 
reflexionemos sobre el contenido contingente de nuestra conciencia. La reducción eidética 
revela los componentes universales, los contenidos y las estructuras de la conciencia 
implicadas en la experiencia. Por lo tanto, a través de esta intuición de esencias, la 
fenomenología obtiene acceso a las características de la conciencia y la relación entre las 
experiencias vividas de la conciencia y los objetos ideales. 
La fenomenología trascendental de Husserl socava las actitudes científicas y las teorías 
filosóficas porque éstas están imbuidas con construcciones prejuiciosas y acríticas que no 
pueden ser las bases adecuadas para el conocimiento. Para Husserl, el conocimiento ideal es 
la intuición, es decir, lo que se da en una experiencia de percepción. Husserl desafía la 
investigación de la ciencia y de la filosofía provocando un regreso a las cosas mismas a través 
de un análisis y una descripción de los actos de conciencia. Estos actos son tan necesarios 
como el conocimiento científico o las teorías288. 
La reducción eidética es el instrumento que emplea Husserl para revelar el verdadero y 
más profundo sentido filosófico de la fenomenología, el auténtico sentido de la 
trascendentalidad. Con esto Husserl llega al verdadero sentido de la subjetividad trascendental 
comprometida racionalmente, idéntica con un a priori, que constituye realmente al ser 
humano, sin lo que no sería pensable su autenticidad289. 
                                                 
287  SAN MARTÍN, J.: Fenomenología y Antropología, pp. 69-70. 
288  Cf. PORTER, S.E., and ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 56. 
289  SAN MARTÍN, J.: Fenomenología y Antropología, p. 75. 
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Experimentar algo es siempre ser consciente de ello. La vida de la conciencia se 
desarrolla en una serie de procesos intencionales que están dirigidos a objetos, estados en el 
mundo o hacia otros actos de conciencia. La intencionalidad no implica necesariamente que 
uno intente algo en el sentido de quererlo o provocarlo. Solo significa que la conciencia de 
uno se dirige a algo, se trata de algo en el mundo. 
Otras fenomenologías, como la fenomenología existencial, estiman nuestra presencia en 
el mundo de maneras no abordadas por el enfoque reduccionista de Husserl. Por ejemplo, la 
fenomenología hermenéutica comienza y evalúa la forma en que entendemos e interactuamos 
con el mundo a través de las estructuras interpretativas de la experiencia. 
2. FENOMENOLOGÍA Y MEDICINA 
2.1. Fenomenología y ciencia 
La fenomenología es un movimiento filosófico y un enfoque de la investigación en 
ciencias humanas, que puede tener significados bastante diferentes según el contexto. La 
fenomenología de Husserl, Heidegger, Gadamer y Merleau-Ponty no consiste en un conjunto 
de reglas o procedimientos para la investigación, lo cual no quiere decir que el enfoque 
fenomenológico no sea trasladable a otros ámbitos, como muchos investigadores han 
mostrado respecto, por ejemplo, a las ciencias de la salud. 
Durante décadas, el quehacer científico referido al ámbito de la salud ha estado dominado 
por los parámetros del positivismo lógico. Esta visión metodológica de los positivistas con 
respecto a la ciencia es congruente con la fenomenología que describe la labor científica como 
como holística e interactiva, sobre un conocimiento basado en la experiencia. 
Para Beck, la fenomenología proporcionaría un apoyo conceptual importante para las 
ciencias de la salud290 por cuanto trae consigo una forma de interpretar la conciencia y la 
participación del ser humano en el mundo. En fenomenología, la experiencia no se limita a la 
conciencia sensorial como lo es en la ciencia tradicional, sino que incorpora múltiples modos 
de conciencia conocidos como evidencia integral a la que Husserl se refiere como el principio 
de intencionalidad291. 
La filosofía fenomenológica presenta una diferencia radical con respecto a la tradición 
positivista, en la cual el observador permanece distante y los fenómenos se describen sin 
conciencia de prejuicio o subjetividad. Para la fenomenología el observador no está separado 
de su objeto sino vinculado intencional y subjetivamente hacia él. Sujeto y objeto están 
necesariamente unidos en un mismo mundo. Una suposición filosófica básica de la 
fenomenología es que uno sabe lo que experimenta a través de los significados procedentes de 
su conciencia.292. Incluso el estudio cuantitativo más rigurosamente diseñado resulta subjetivo 
                                                 
290  Cf. BECK. C.: “Phenomenology: its use in nursing research”. International Journal of Nursing Studies, 
1994, 31, pp. 499-510. 
291  Cf. HUSSERL, E.: Ideas relativas a una Fenomenología pura y una Filosofía Fenomenológica. Ed. Fondo 
de Cultura Económica, Madrid, 1993. Pp. 210-235.   
292  Cf.  REEDER, F.: “Philosophical issues in the Rogerian science of unitary human beings”. Advances in 
Nursing Science, 1984, 6, pp.14-23. 
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en cuanto incorpora la posición teórica del investigador, sin la que no es posible hacer 
selección de los datos. 
La fenomenología permite discriminar lo descriptivo y lo interpretativo, pero solo 
analíticamente, asumiendo que son inseparables. La fenomenología descriptiva intenta 
reproducir las cualidades esenciales de una experiencia, y la fenomenología interpretativa o 
hermenéutica busca significados y comprensiones en lo que la gente experimenta. 
Esencialmente, todos los investigadores fenomenológicos buscan comprender cómo es una 
experiencia particular y qué significado dan las personas a estas experiencias. 
2.2. La experiencia vivida de enfermedad 
Dilthey ya había explicado cómo la experiencia vivida (Erlebnis) es un nexo de 
relaciones vividas con el mundo. Hay un nexo estructural entre la experiencia, las formas en 
que se expresa la experiencia (en lenguaje, arte, arquitectura, etc.) y la comprensión que estas 
expresiones hacen posible. Esta experiencia se produce en el contexto del mundo. 
La vivencia, vista desde el sujeto, consiste en que éste encuentra a su voluntad 
afincada en un nexo de vinculaciones externas, en relaciones de dominación y 
dependencia frente a personas y cosas, en relaciones de comunidad. El director de 
una empresa, miembro de un ayuntamiento, ciudadano, partícipe en una asociación 
eclesiástica, acaso miembro de una unión corporativa, de una agrupación política. 
Así, la voluntad de una persona puede encontrarse entretejida de múltiples 
maneras, y actúa en cada una de esas urdimbres por medio de la asociación dentro 
de la cual se encuentra. Este hecho, que es un hecho compuesto, trae consigo una 
mezcla de sentimiento de poder y de presión, de sentimiento de comunidad y de 
"ser para sí", de vinculación externa y de libertad, que constituye un elemento 
esencial del sentimiento de nosotros mismos293.  
El objetivo de la fenomenología es describir la experiencia humana tal como se vive294, la 
experiencia vivida295, concreta o propia.  
Poco antes de escribir esto, he escuchado un programa de televisión sobre la 
salud, sobre los tiempos y las listas de espera médicas y quirúrgicas. Había 
personas que llamaban y que contaban sus experiencias vividas en relación con el 
tiempo de espera para el diagnóstico o tratamiento, sobre todo en enfermedades 
graves. El tema son los tiempos de espera excesivos en el sistema de atención 
médica. Me llama la atención el tema de las experiencias vividas con estas listas 
de espera quirúrgica. De hecho, también he tenido mi experiencia con una lista de 
espera este tipo. Estuve pendiente, en lista de espera, durante varias semanas de 
que me llamaran para operarme. Mi vida está condicionada por eso. No puedes 
hacer planes y solo dependes de esa cuestión. Cuando te llaman y te ponen un día 
vuelves a ser dueño de la organización de tu vida. Pero no siempre, porque puede 
retrasarse la intervención muchas veces y por diversas razones. Pueden llamarte, 
incluso el mismo día de la intervención, para programarte para otro día. Hasta en 
tres ocasiones me retrasaron mi caso. En una ocasión, tras una hora de estar 
                                                 
293  DILTHEY, W.: Introducción a las ciencias del espíritu I. Ed. F.C.E. Buenos Aires, 1944, p.70. 
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esperando en el quirófano, se canceló porque la intervención anterior se alargó. 
En otra porque se anuló toda la programación quirúrgica de ese día y otra vez 
porque el cirujano salía de guardia. Como enfermo y médico creo que estas 
experiencias vividas por médico favorecen la comprensión de las experiencias 
vividas por los pacientes. Junto a mí, otras personas sufrieron estos retrasos. 
Todos los enfermos comprendíamos lo que había pasado y todos los testimonios 
que pude escuchar se relacionaban con el impacto que estos retrasos tienen en la 
vida personal.  
La mayoría de los testimonios de la radio que escuché con respecto a las listas de 
espera contenían opiniones fuertes y críticas. Creo que la espera depende de la 
enfermedad de base, de su gravedad. También influyen factores personales de tipo 
emocional. Estas experiencias que se aportan en la radio, muchas veces, no son 
descripciones reales de experiencias vividas en el sentido de relatos narrativos, 
carecen de concreción experimental, viveza y detalles descriptivos. No obstante, 
aportan información que hace reflexionar sobre el tema de las listas de espera, 
sobre la experiencia en sí misma de esperar un diagnostico o tratamiento. Es 
importante que las preocupaciones de los pacientes se comuniquen a los 
profesionales de la salud, a los responsables de formular políticas sanitarias y al 
público en general que al final elige a los políticos. Solo así, mejorará el sistema 
(Experiencia personal). 
Cualquier experiencia humana puede ser objeto de investigación fenomenológica (tener 
una conversación, aburrirse, tener contacto visual con alguien, tomar un café con un amigo o 
escuchar un programa de radio). La fenomenología no es el estudio de los significados, 
conceptos, palabras o textos de manera aislada, sino de la experiencia tal como se vive. 
Entendemos por significado vivido el cómo nos son dados los fenómenos en la conciencia y 
la experiencia vivida es el enfoque de la fenomenología. La fenomenología pretende capturar 
el momento instantáneo, el ahora. Normalmente no nombramos las experiencias vividas que 
vivimos: "saludar a nuestro amigo", "sentarse en una cafetería", "pedir una bebida", "tomar un 
sorbo", "hacer una broma", etc. Pero la ironía es que tan pronto como nombramos y 
reflexionamos sobre ciertos momentos experienciales de la vida, es posible que ya hayamos 
perdido el contacto con la sensibilidad viviente de estos momentos vividos. 
La fenomenología no se ocupa de cómo pasar del significado de la experiencia vivida al 
texto. El término experiencia "vivida" se equipará con una experiencia pre-reflexiva, pre-
predicativa, no reflexiva o teórica. Pero podemos simplemente acceder al significado de las 
experiencias vividas a través de la reflexión introspectiva. Tan pronto como nos ponemos a 
reflexionar sobre una experiencia, inmediatamente nos alejamos de la experiencia misma, el 
momento vivido ya se ha ido. El enfoque fenomenológico nos insta a volver 
retrospectivamente sobre la experiencia vivida y reflexionar sobre la sensibilidad original, 
sobre cómo se manifiesta la experiencia en ese momento fugaz y como aparece en nuestra 
conciencia.  
Para Van Manen la fenomenología se interesa por la estructura esencial e invariante de la 
experiencia296, enfatizando la dimensión intencional inherente a la conciencia de los objetos. 
Las experiencias vividas, como pueda ser una enfermedad, pueden ser tomadas en préstamo 
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por el investigador, siempre y cuando se tomen como punto de partida las reflexiones 
personales del paciente, y no solo los datos297. 
Una característica central de la práctica de la fenomenología es la forma en que la 
experiencia vivida se reconstruye a través de los "ejemplos".  Los "ejemplos" son los casos de 
la investigación fenomenológica que requieren estudio, investigación, sondeo, reflexión, 
análisis e interrogación. Generalmente se presentan en el formato práctico de las 
descripciones de experiencias vividas: anécdotas, historias, narrativas, viñetas o relatos 
concretos298. La fenomenología toma como punto de partida ejemplos que nos permiten 
descubrir lo singular sobre un fenómeno o evento.  Una singularidad no puede captarse a 
través de conceptos porque los conceptos ya son unidades de lenguaje generalizado. El 
“ejemplo” es un dato fenomenológico que conserva la tensión entre los singular y lo general.  
El estudio fenomenológico ha sido empleado en disciplinas investigadoras como 
educación, salud, psicología y derecho299. Van Manen afirmó que el investigador científico 
debe transmitir una comprensión abierta a lo existencial, emotiva, encarnada, situacional, y no 
estrictamente teórica. El objetivo de un informe de investigación fenomenológica no es 
meramente describir un fenómeno sino expresar un significado explícito que se siente y se 
capta en el núcleo de nuestro ser300. Entre las competencias del investigador debe estar 
también la habilidad de capturar imaginaciones pre-cognitivas y comunicarlas de una manera 
significativa para quien se interese por el mismo objeto. El yo del investigador es el principal 
instrumento para recopilar datos. Y las relaciones interpersonales, una vía para obtener 
testimonios fidedignos sobre la experiencia vivida por otros. 
Mientras estamos vivos, siempre e inevitablemente vivimos el momento, en el instante 
del "ahora". Incluso cuando recordamos o anticipamos un evento, siempre lo hacemos en este 
momento, el momento del "ahora" (este segundo, minuto, hora, día, año). Pero, tan pronto 
como intentamos recapturar este "ahora", ya se ha ido, está ausente301.La captación de 
experiencia vivida pasa la mayoría de las veces por una conversación o entrevista. En el caso 
de la investigación en ciencias de la salud tenderemos una experiencia viva de la enfermedad 
solo a través de la conversación con el paciente. A veces esta conversación puede tener 
características sorprendentes. Un ejemplo son dos personas que se sientan enfrente el uno del 
                                                 
297  Cf. VAN MANEN, M.: “Practicing phenomenological writing”, pp. 36-69. 
298  Cf. VAN MANEN, M.: “On ethical (in)decisions experienced by parents of infants in neonatal intensive 
care”. Quality Health Research Journal, 2014, 24, pp. 279-87. 
299  Cf. EARLE. V.: “Phenomenology as research method or substantive metaphysics? An overview of 
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301  Alguien que practica la meditación, para vivir más conscientemente en el presente, es constantemente 
consciente de cómo el presente parece deslizarse hacia las distracciones: pensamientos, reminiscencias y 
anticipaciones. Incluso para el meditador, es muy difícil permanecer en el "ahora del presente" porque el 
meditador trata de enfocarse en lo vivido ahora mientras vive en el ahora y esa conciencia focal se está 
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CAPÍTULO 5. LA FENOMENOLOGÍA APLICADA A LA SALUD 
129 
otro. Ambos se sientan toda la noche en total silencio en sus sillas cerca de una chimenea. 
Cuando se hace tarde y uno finalmente se prepara para irse, dice: “Tuvimos una gran velada, 
vuelva pronto”. Nadie querría defender que estos dos amigos estuvieran involucrados en una 
conversación animada. Apenas se dijeron una palabra. Y, sin embargo, algo debe haber 
sucedido durante esa noche que está estrechamente relacionado con una verdadera 
conversación, ya que uno de ellos insiste tan sinceramente en otra noche como esa. Cuando se 
sentaron juntos, la condición principal para cualquier conversación verdadera se cumplió de 
manera óptima, de modo que la palabra hablada se volvió totalmente innecesaria y podría 
omitirse. Ambos experimentaron una unión. Experimentaron un estar juntos que en realidad 
podrían haber permitido cualquier clase de conversación. Pero también era un estar juntos que 
realmente no necesitaba palabras. Fue una reunión tan perfecta que en realidad fue una 
conversación perfecta: una conversación sin palabras. En este ejemplo, las palabras no fueron 
necesarias. El sentido común parece decir que una conversación consiste en hablar, palabras 
pronunciadas, y sin duda esto es cierto superficialmente. Pero, desde el punto de vista de la 
experiencia, las palabras no tienen que ser la característica esencial de una relación 
conversacional. 
Según Van Der Berg la conversación puede servir para proporcionar por ejemplo acceso 
y comprensión del mundo de la vida de un paciente con problemas mentales302. El significado 
y el valor de una conversación es variable, puede servir al investigador para recopilar 
información y/o al paciente para expresar su malestar303. 
Van den Berg explora las características fenomenológicas de este espacio conversacional. 
Sugiere que todos tenemos habilidades en este tipo de comunicación en la que nos sentimos 
tan comprendidos porque nuestras vivencias son recibidas con libertad304. La mayoría de los 
facultativos hemos experimentado este tipo de conversación que reproduce Van den Berg. 
Esto ocurre, por ejemplo, en pacientes con una enfermedad neurológica, con una esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA), que en algunos casos ni siquiera les permite hablar, pero que 
pueden trasmitir su vivencia sin necesidad de palabras. El paciente no puede hablar, pero la 
familia o los cuidadores que conviven con él puede comprenderle. Lo que buscamos en una 
conversación no es necesariamente lo que las palabras pueden decirnos, sino más bien lo que 
se experimenta305. No son imprescindibles las palabras para captar la experiencia vivida. 
Cuando miramos a paciente con ELA se puede captar lo que dicen en sus ojos. Su experiencia 
está en sus ojos. 
Una conversación es un cierto modo de unión, una cierta manera de compartir un mundo, 
de comprender y establecer lazos de confianza con el otro.  Podemos hablar o guardar 
                                                 
302  Cf. VAN DEN BERG, J.: “The Human Body and the Significance of Human Movement: A 
Phenomenological Study”. Philosophy & Phenomenological Research, 1952, 13, pp.159-183. 
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silencio, pero participar de un espacio conversacional compartido. Es en momentos como este 
cuando los sentimientos más profundos y frágiles pueden salir a la superficie y compartirse en 
este espacio conversacional de confianza. Los profesionales de la salud debemos crear una 
esfera conversacional para captar la experiencia vivida por sus pacientes. Este tipo de 
conocimiento profundo tiene más que ver con la consideración y el tacto que con las reglas, 
las técnicas y las competencias externas. 
Las miradas también son un punto importante de interacción de las personas. Nuestros 
ojos se cruzan y atrapan la mirada de otro. Miramos a los ojos del paciente y podemos 
percibir como está.  ¿Cuál es la fenomenología del contacto visual? ¿Miramos a la persona en 
la cara? Aunque no menciona las pupilas de los ojos, Lévinas sugiere que experimentemos la 
cara del otro de manera más inmediata. Se habla de una mirada hacia la cara, donde la mirada 
es conocimiento y percepción. El acceso a la cara es directamente ético. Nos dirigimos hacia 
el otro cuando vemos una nariz, un ojo, una frente, un mentón, y podemos describirlos. La 
relación con la cara está dominada por la percepción, pero lo que es específicamente la cara 
no se puede reducir solo a eso306. 
Dice Lévinas en Totalidad e Infinito:  
Los ojos atraviesan la máscara, el indisimulable lenguaje de los ojos. El ojo no 
brilla, habla. La alternativa de la verdad y de la mentira, de la sinceridad y la 
simulación, es privilegio de aquel que se halla en la relación de absoluta franqueza, 
en la absoluta franqueza que no puede ocultarse307. 
¿Qué miramos en la cara de la otra persona? No es su boca, aunque es, sin embargo, 
más expresiva que otras partes del cuerpo. Quizá son los ojos, o más exactamente las pupilas 
vacías de los ojos de la persona, los agujeros negros que se abren en el sombrío hueco ocular. 
En otras palabras, en la cara nos fijamos en el único lugar donde precisamente no se puede ver 
nada. 
En la cara de la otra persona vemos precisamente el punto en el que todo espectáculo 
visible resulta ser imposible, donde no hay nada que ver, donde la intuición no puede dar nada 
visible. En contacto visual real, miramos al otro en el espacio negro vacío de la pupila donde 
no se puede ver nada.   
La fenomenología de mirar a alguien a los ojos, el contacto visual, no es ver, sino 
tocar y conocer. Literalmente, es el toque de contacto, contacto. Mirando al otro en 
el centro oscuro, las pupilas de los ojos buscan la mirada ciega del verdadero 
contacto visual. No hay nada que ver o poseer en las pupilas de los ojos308.  
En la Huella del Otro, Lévinas dice: 
La relación directa con un ser no es precisamente la relación con el Tode ti309 que 
nos encuentra porque lo hemos designado y situado. Es aquella que nos pone en 
contacto con un ser no simplemente develado, sino despojado de su forma, 
despojado de sus categorías, un ser que llega a la desnudez, substancia no 
                                                 
306  Cf. VAN MANEN, M.: “Phenomenology in Its Original Sense”, pp. 810-825. 
307  LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad. Ed. Sígueme. Salamanca, 2002, p. 90 
308  VAN MANEN, M.: “Phenomenology in Its Original Sense”, pp. 810-825. 
309  Este-algo. Presencia fáctica individual. Algo individual y específico. 
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calificada que penetra la forma y presenta un rostro. Esta manera, para un ser, de 
penetrar su forma, que es su aparición, es concretamente su mirada. No hay al 
principio penetración y luego mirada; penetrar su forma es precisamente mirar, los 
ojos están absolutamente desnudos. El rostro tiene un sentido, no por sus 
relaciones, sino a partir de sí mismo, y eso es la expresión. El rostro es la 
presentación del ente como ente, su presentación personal. El rostro no descubre el 
ente, ni lo recubre.  Del otro lado del develamiento y la disimulación que 
caracterizan las formas, el rostro es expresión, la existencia de una substancia, de 
una cosa en sí310. 
2.3. Metodología fenomenológica. Estrategia de la epoché. 
El concepto de ir a las cosas mismas es común a la fenomenología. Las cosas son la 
experiencia vivida. Aunque estaba interesado en la experiencia humana, dado su trasfondo 
matemático, Husserl usó la epoché en un intento de objetivar los hallazgos de la 
investigación, y por lo tanto alcanzar el rigor científico, tan apreciado dentro del paradigma 
positivista. Siguiendo el proceso fenomenológico de Husserl, Van Manen recomendaba al 
investigador que recurriera a la literatura, a los datos publicados del tema, antes de hacer la 
investigación fenomenológica y de esa forma tomar conciencia de sus ideas preconcebidas y 
suposiciones al respecto311. Solo así es posible hacer reducción fenomenológica y que las 
"cosas" hablen por sí mismas. Al tiempo se contextualizan y proporcionan el significado del 
fenómeno que se examina. Al reconocer, examinar y dejar de lado las propias creencias, el 
investigador puede obtener datos nativos y originales312. Para emplear principios husserlianos 
los investigadores deben, según Lowes y Prowse, trascender su actitud natural y suspender 
sus creencias sobre la existencia de los objetos de la experiencia313. Los fenómenos se 
describen como experimentados conscientemente sin teorías sobre su causa y lo más libres 
posible de preconceptos y presupuestos no examinados. 
Según Koch y Harrington la estrategia de la epoché es un esfuerzo por mantener la 
objetividad en los métodos fenomenológicos314. La epoché consiste en la suspensión de todos 
los sesgos y creencias con respecto al fenómeno que se investiga antes de recopilar 
información al respecto.  
Basándose en ejemplos comunes de ciencias de la salud para ilustrar conceptos, 
McConnell-Henry examinan de cerca y debaten las disparidades entre la fenomenología 
                                                 
310  LÉVINAS, E.: La Huella del Otro. Ed. Taurus. Madrid,2000, p, 87. 
311  Cf. VAN MANEN, M.:  Researching lived experience. Ed. State University of New York Press, New York. 
1990. 
312  Cf. OILER, C.: “The phenomenological in nursing research”. Nursing Research, 1982, 31, pp.171-181. Cf. 
KOCH, T.: “Interpretive approaches in nursing research: the influence of Husserl and Heidegger”, pp. 827-
836.  
313  Cf. LOWES L, PROWSE, M.A.: “Standing outside the interview process? The illusion of objectivity in 
phenomenological data generation”, pp. 471-480. 
314  Cf. KOCH, T, HARRINGTON A.: “Reconceptualizing rigour: the case for reflexivity”. Journal of 
Advanced Nursing, 1998, 28, pp. 882-890. 
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trascendental de Husserl y el enfoque hermenéutico de Heidegger315. Inicialmente, el trabajo 
proporciona una breve descripción de ambas filosofías. Una vez establecidos los puntos de 
vista, se articulan las diferenciaciones clave entre la fenomenología hermenéutica 
trascendental husserliana y la heideggeriana.  
En contraste con Husserl, Heidegger estaba interesado en pasar de la descripción a la 
interpretación316. Su enfoque trataba de derivar el significado del ser. Heidegger rechazó 
vehementemente la reducción fenomenológica. La posición de Heidegger es la de legitimar la 
interpretación del investigador sobre la investigación que está realizando porque el 
investigador es una parte legítima de la investigación, su opinión es importante como “ser en 
el mundo”.   
Husserl propuso que era necesaria la reducción fenomenológica para garantizar que los 
fenómenos se pudieran ver con claridad, mientras que para Heidegger las personas no pueden 
dejar de lado las influencias de sus experiencias previas317. Sin embargo, para garantizar la 
singularidad de cada experiencia es necesaria la reducción fenomenológica. Solo así es 
posible llegar a las fuentes originales de las experiencias318. Evidentemente si estamos 
interesados en hacer un estudio sobre los efectos sobre la mente de un tratamiento debemos 
buscar si ya existen estudios previos. Si es así, según la posición de Husserl, deberíamos ser 
capaces de no tener en cuenta estos conocimientos y simplemente hacer una descripción de 
los que cada paciente nos aporta como experiencia de la enfermedad. Sin embargo, esto es 
difícil de llevar a cabo. Se requiere una gran disciplina. Se podría hacer analizando los propios 
análisis de las experiencias y comprobando si estos se deben a preconcepciones. En medicina 
ayuda a resolver este problema cuando el médico es a su vez enfermo, como ha sido mi caso, 
donde se encuentra en una misma persona la percepción de enfermo y los conocimientos de 
medicina. 
Heidegger, si bien adopta un enfoque interpretativo, permite la identificación de lo que se 
describe como "preconceptos" que representan la experiencia previa del fenómeno por parte 
del investigador. Como los investigadores están en el mundo, existe una interpretación de ese 
mundo que no les es posible ignorar. Estas pre-comprensiones pueden hacer que el 
investigador observe las cosas de una manera particular o con una perspectiva particular. Toda 
investigación de la fenomenología hermenéutica está cargada de valores, ya que los 
investigadores aportan sus sesgos, prejuicios y suposiciones a la investigación. 
Por lo tanto, aunque es difícil hacer epoché cuando se analiza una experiencia, el método 
de Husserl requiere que el investigador reconozca y examine sus pre-comprensiones. Para 
                                                 
315  Cf. MCCONNELL-HENRY, T., CHAPMAN, Y., FRANCIS, K.: “Husserl and Heidegger: exploring the 
disparity”. International Journal of Nursing Practice, 2009, 15, pp.7-15. 
316  Ibid. 
317  Cf. LAVERTY, S, M.: “Hermeneutic phenomenology and phenomenology: A comparison of historical and 
methodological considerations”. International Journal of Qualitative Methods, 2003, 2, pp. 1-29. 
318  Cf. HEINONEN, K.: “Van Manen’s method and reduction in a phenomenological hermeneutic study”. 
Nurse Researcher, 2015, 22, pp. 35-41. 
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Fleming319 las preocupaciones de Husserl eran las condiciones para conocer y proporcionar 
una base confiable de conocimiento. Por el contrario, Heidegger estaba interesado en las 
posibilidades del ser, en el que la existencia se conoce solo en relación con los demás.  
El proceso de reducción fenomenológica que Husserl propuso implicaba poner entre 
paréntesis el mundo exterior. Este es un proceso de suspender el juicio o poner entre 
paréntesis creencias particulares sobre los fenómenos para verlo claramente. Para Klein y 
Westcott320, este proceso es triple, incluyendo tres fases: una primera de intuición ejemplar, 
seguida de una de variación imaginativa y finalmente una de síntesis. En la intuición 
ejemplar, el investigador elige un fenómeno y lo mantiene en su imaginación. Él o ella se 
mueve para desarrollar ejemplos de experiencias similares a través de la variación 
imaginativa. Finalmente, la integración de estas variaciones se logra a través de la síntesis de 
las esencias de interés.  
Osborne 321 describió el proceso de reducción fenomenológica como la identificación de 
las presuposiciones propias sobre la naturaleza de los fenómenos, tratando de dejarlos de lado 
posteriormente para, de esta forma, ver los fenómenos tal como son en realidad. El objetivo 
de Husserl al hacer esto era ver las cosas tal como son a través de la visión intuitiva. Buscó 
mostrar el carácter puramente inmanente de la experiencia consciente por medio de una 
descripción cuidadosa. 
La reducción fenomenológica implica que un investigador expone sus presuposiciones 
sobre el fenómeno en estudio, haciéndolos aparecer para que el mismo pueda abstenerse 
deliberadamente de ellos. Para describir la experiencia vivida el investigador debe asombrarse 
ante el mundo. A través de este asombro, las capas de significado proporcionadas por el 
conocimiento y la interpretación de un investigador se preservan y se dejan a un lado. La 
reducción fenomenológica completa no es posible ya que la conciencia de un investigador 
está comprometida con el mundo. Uno nunca puede cumplir completamente la tarea de 
reducción. Es difícil describir las experiencias de los participantes con un fenómeno y obtener 
una idea de su mundo. Es imposible para un investigador estar completamente libre de 
prejuicios en la reflexión sobre la experiencia que se estudia, pero es posible controlarla. Si un 
paciente me describe su experiencia de la disnea, de la dificultad respiratoria, yo puedo 
controlar completamente mi conocimiento de la disnea, sus causas, su fisiopatología o sus 
tipos. Forman parte de mi conocimiento médico. Si paciente me dice que le falta el aire y está 
respirando rápido, será difícil para mí controlar algunas ideas sobre la fatiga. Simplemente al 
mirarle pensaré que tiene un problemas pulmonar o cardiaco. Una posibilidad para controlar 
nuestras ideas previas es saber que las tenemos y simplemente olvidarlas temporalmente. Creo 
que esto no es posible. 
                                                 
319  FLEMING, V., GLAIDYS U., ROBB, Y.: “Hermeneutic research in nursing: Developing a Gadamerian-
based research method”. Nursing Inquiry, 2003,10, pp. 113 -20. 
320  Cf. KLEIN, P., & WESTCOTT, M.: “The changing character of phenomenological psychology”. Canadian 
Psychology, 1994, 35, pp. 133-157. 
321  Cf. OSBORNE, J. “Some similarities and differences among phenomenological and other methods of 
psychological qualitative research”. Canadian Psychology, 1994, 35, pp.167-189. 
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Cuando yo estoy delante de un paciente con dificultad respiratoria, disnea, al 
mismo tiempo estoy analizando las causas y su repercusión, sin saberlo. Pero no 
conozco la sensación terrible de falta de aire, porque yo no tengo esa vivencia ni 
los significados asociados. Sin embargo, si soy yo el que tengo el problema es 
diferente, yo tengo la percepción de falta de aire. Creo que algunas vivencias solo 
son del enfermo. Podemos suponerlas los médicos porque sabemos que algunas 
alteraciones analíticas o fisiopatológicas se asocian a determinados estados, pero 
hay gran variabilidad clínica. Si observamos un paciente con el fémur roto 
podemos suponer el dolor que debió tener cuando se fracturó. Eso es 
fisiopatología. Pero la experiencia de una fractura de fémur no solo incluye el 
dolor. Incluye la repercusión sobre la movilidad y calidad de vida durante un 
tiempo, el cambio de proyectos, etc. Depende también del estado de ánimo del 
paciente, en definitiva, depende del entorno vital (Experiencia personal).   
Van Manen322 advierte que, si solo se intenta ignorar lo que ya sabe, las presuposiciones 
pueden reaparecer persistentemente en las reflexiones del investigador. Sugiere que los 
investigadores expliciten sus creencias, prejuicios y suposiciones para que pueda ser expuesto 
el carácter oculto de todas las ideas previas. A través de la práctica, un individuo puede 
desarrollar el hábito de identificar y exponer los propios prejuicios poniendo sobre la mesa las 
creencias y las nociones o experiencias previas del fenómeno, preguntándose que está dando 
por sentado. Esto también es complicado de hacer en el caso anterior del paciente con disnea 
ya que tendríamos que explicitar por escrito todos los conocimientos sobre la disnea. Además, 
se requiere una cantidad considerable de autoconocimiento para que un investigador 
identifique y suspenda el sesgo personal con respecto al fenómeno que estudia.  
Según Drew la elaboración de un diario en el que el investigador reflexione sobre sus 
sentimientos personales, el cuestionarse a sí mismo, puede ayudar a mantener un alto nivel de 
conciencia a lo largo del desarrollo de un proyecto de investigación323.  
2.4. La fenomenología como metodología de estudio de la salud 
La fenomenología puede describirse como el intento de fundar un aparato conceptual 
basado en el análisis de la experiencia vivida. El punto de partida es la vida, vista e 
investigada desde una cierta perspectiva: la actitud fenomenológica, en la que se ejerce una 
reflexión sistemática sobre el significado de la experiencia.  
La fenomenología es el estudio de lo que "se da a sí mismo" en la experiencia o 
conciencia vivida humana324. Desde un punto de vista metodológico, la fenomenología no se 
basa en datos numéricos, sino más bien en "ejemplos fenomenológicos".  
Si estudiamos la experiencia de muchos enfermos con disnea y nos ponemos en su 
lugar o somos nosotros mismos los que lo padecemos, podremos acercarnos a 
saber lo que es la sensación de dificultad respiratoria (Experiencia personal). 
                                                 
322  Cf. VAN MANEN, M.: “Practicing phenomenological writing, pp. 36-69. 
323  Cf. DREW, N.: “The interviewer's experience as data in phenomenological research”. Western Journal of 
Nursing Research, 1989, 11, pp. 431-439. 
324  Cf. CYNTHIA R. N.: “Being Given: Towards a Phenomenology of Givenness”. Ars Disputandi, 2005, 5: 
pp. 41-46. 
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El objetivo de la investigación fenomenológica no es crear resultados que puedan 
generalizarse, sino comprender el significado de una experiencia de un fenómeno. Por lo 
tanto, el número de participantes puede ser relativamente pequeño. La estrategia habitual de 
muestreo en fenomenología es una bola de nieve, un método útil que reúne a los participantes 
que han experimentado el fenómeno que se estudia 325. 
La investigación fenomenológica involucra a una rica descripción del mundo de la vida o 
experiencia vivida, donde el investigador adopta una actitud fenomenológica especial y 
abierta que, al menos inicialmente, se abstiene de importar marcos externos y deja de lado los 
juicios sobre la realidad del fenómeno326. 
La salud y la enfermedad, como fenómenos en los que uno vive, evocan temas que son 
difíciles de captar adecuadamente a través de las teorías de Husserl. Entre ellos, la existencia 
humana, el sentimiento o el cuerpo. La acción es también difícil de insertar en el modelo de 
intencionalidad de la conciencia. Una acción no necesita ser dirigida hacia un objeto, aunque 
sea intencional. Si estoy haciendo una endoscopia a un paciente con un problema en el 
pulmón mi conciencia no está dirigida hacia el broncoscopio el cual es un tubo con una lente 
que me permite ver los bronquios. El hacer la broncoscopia es más bien algo en lo que estoy 
absorto sin pensar explícitamente al broncoscopio. Es difícil explicar esto mediante la 
fenomenología Husserl porque aparentemente hay problemas para incorporar este tipo de 
ejemplo en la estructura de intencionalidad expuesta en su fenomenología. Estoy haciendo 
una endoscopia pensando en el problema que tiene el paciente, no estoy pensando en el 
broncoscopio que me permite hacerlo. 
Converse en 2012 realizó una revisión exhaustiva de la utilidad de filosofía 
fenomenológica para la investigación en ciencias de la salud327. Para este investigador la 
fenomenología es una perspectiva filosófica que ayuda a los investigadores a explorar y 
comprender las experiencias cotidianas sin un conocimiento previo de esas experiencias. Es 
decir, el investigador está abierto a lo que se presenta durante un fenómeno. Si se interpreta 
esa información, es decir se sigue un enfoque fenomenológico heideggeriano, mediante las 
indicaciones del investigador el participante recuerda de manera reflexiva el significado de su 
experiencia.  Cada enfermo tiene un significado único de la experiencia vivida del fenómeno 
que el investigador reúne para llegar a comprender el fenómeno.  
Según López, la forma habitual de recopilar datos es a través de entrevistas en 
profundidad con los participantes328, o mediante la realización de la historia clínica a los 
pacientes. El investigador se centra en el fenómeno experimentado que es la experiencia de la 
enfermedad vivida por el enfermo y la entrevista o la anamnesis trata de desarrollar una 
comprensión de esa experiencia. 
                                                 
325  Cf. VAN MANEN, M.: “From meaning to method”, pp. 345-369. 
326  Cf. FINLAY, L.: “Debating phenomenological research methods”. Phenomenology & Practice, 2009, 3, pp. 
6-25. 
327  Cf. CONVERSE, M.: “Philosophy of phenomenology: how understanding aids research”, pp. 28-32.  
328  Cf. LOPEZ, K.A, WILLIS, D.B.: “Descriptive versus interpretive phenomenology: their contributions to 
nursing knowledge”. Qualitative Health Research, 2004, 14, pp. 726-735. 
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Una de las características de la investigación fenomenológica es su flexibilidad. Esta 
puede estar estructurada en una serie de pasos o puede seguir una estructura más indefinida y 
estar dirigida por las experiencias que se van recopilando329. La investigación fenomenológica 
es un método cualitativo. El valor de los resultados en la investigación fenomenológica 
depende de la aplicación correcta del método de reclutamiento y recolección de datos, la 
relación entre el investigador y los participantes, del rigor del análisis de datos, así como el 
proceso para compartir los hallazgos con responsables de formular políticas y los 
profesionales, que pueden utilizarlos en su práctica 330. 
Algunos autores han propuesto una serie de pasos para analizar la descripción 
fenomenológica. Basándose en la fenomenología de Giorgi, Devenish incluye diferentes 
pasos. Entre ellos la visión general del sentido de la transcripción del fenómeno bajo 
investigación, el proceso de identificar unidades de significado, el proceso de transformar las 
expresiones cotidianas de los participantes en lenguaje psicológico y por último el desarrollo 
de una descripción basada en las unidades de significado331. 
Max van Manen también recomienda una serie de pasos. Se trata de orientarse al 
fenómeno, hacer preguntas específicas y facilitar las respuestas definiendo modos reflexivos, 
consulta a la literatura y el desarrollo de temas o escritos332.  El análisis fenomenológico que 
se encuentra debajo de la investigación fenomenológica ha generado una gran discusión en los 
últimos años333. Este método también ha impactado en la investigación dentro de la 
psicología334.  
En algunas investigaciones es difícil aplicar la reducción fenomenológica, como puede 
ser el estudio de las experiencias de las personas con discapacidad intelectual. Corby realizó 
una revisión sistemática de la aplicación de los estudios fenomenológicos en personas con 
discapacidad intelectual335. Este autor concluye que la fenomenología hermenéutica 
heideggeriana ayuda a comprender el mundo de las personas con discapacidad intelectual 
facilitando al investigador habitar en el mundo de estos pacientes intentando descubrir 
significados que pueden no estar claros o estar escondidos.  
                                                 
329  Cf. FLOOD, A.: “Understanding phenomenology”. Nurse Researcher,2010, 17, pp. 7-15. 
330  Cf.  SANDELOWSKI, M.: “Using qualitative research”. Qualitative Health Research, 2004, 14, pp. 1366-
1386. 
331  Cf. DEVENISH, S.: “An applied method for undertaking phenomenological explication of interview 
transcripts”. Indo-Pacific Journal of Phenomenology, 2002, 2, pp. 1-20. 
332  Cf. VAN MANEN, M.:  Researching lived experience. Ed. State University of New York Press, New York. 
1990. 
333  Cf. PRINGLE, J., DRUMMOND, J., MCLAFFERTY, E., & HENDRY, C.: “Interpretative 
phenomenological analysis: A discussion and critique”. Nurse Researcher, 2011, 18, pp. 20-24. 
334  Cf. CHAN, Z. C., FUNG, Y., & CHIEN, W.: “Bracketing in phenomenology: Only undertaken in the data 
collection and analysis process?”, 2013, 18, pp.1-9. 
335  Cf. CORBY, D., TAGGART, L., COUSINS, W.: “People with intellectual disability and human science 
research: A systematic review of phenomenological studies using interviews for data collection”. Research 
in Developmental Disabilities, 2015, 47, pp.451-65. 
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Si bien puede parecer contraintuitivo emprender un estudio hermenéutico con personas 
que pueden no tener la misma capacidad verbal que los demás, sin embargo, el estudio e 
Corby muestra que la fenomenología hermenéutica heideggeriana puede tener beneficios 
particulares para trabajar con datos de personas con discapacidad intelectual.  
En términos prácticos, en lugar de incitar a las personas con discapacidad intelectual a 
responder una serie de preguntas, el investigador simplemente debe preguntar sobre su 
experiencia y escuchar tanto lo que se dice como lo que no se dice. Porque según argumenta 
Smythe el ser humano es complejo. Debemos buscar al mismo tiempo lo que se ve y lo que 
no se ve, debemos reflexionar globalmente sobre la experiencia particular que se está 
investigando336. 
Introducida como una alternativa a la ciencia empírica, la fenomenología ofrece a las 
ciencias de la salud un medio perspicaz para comprender los fenómenos específicamente en 
relación con las experiencias vividas.  
3. BASES FILOSÓFICAS PARA UN ANÁLISIS FENOMENOLÓGICO DEL CUERPO 
3.1. Fenomenología de la percepción y del cuerpo en Merleau-Ponty.  
La filosofía de Merleau-Ponty facilitó que el cuerpo se incluya de forma clara en el 
corpus filosófico de la filosofía contemporánea. Merleau-Ponty se refiere a Marx, Freud y 
Nietzsche como a tres exponentes de esta renovación del concepto clásico del cuerpo. 
Merleau-Ponty inserta en la línea de estos filósofos de la sospecha la reivindicación del valor 
de la corporalidad y la inversión de los términos del dualismo tradicional337. Marx calificó la 
historia como un instrumento más de las clases dominantes. La historia económica entendida 
básicamente como el modo en que los hombres de carne y hueso y con sus pies sobre la tierra 
trabajan. Freud afirmó que la conciencia humana es solo la punta del iceberg de un aparato 
psíquico constituido prioritariamente por pulsiones inconscientes que tienen su fuente y su 
objeto en el cuerpo. 
Nietzsche, a su vez, se opuso a la idea clásica de Descartes, de que el centro de la 
condición humana es lo incorporal, la razón o el alma, si la entendemos con un concepto 
teológico. Dice Nietzsche que el hombre es cuerpo íntegramente, y que el alma es solamente 
una palabra para designar algo del cuerpo. El alma, un juguete del cuerpo338.  
En la evolución filosófica de Merleau-Ponty se pueden distinguir tres momentos 
diferentes. Una etapa inicial o de carácter fenomenológico, seguida de una de transición o 
fenomenológico-estructuralista y una final u ontológica. Según Esteban, el "primer Merleau-
Ponty" es un fenomenólogo interesado en el problema gnoseológico de la conciencia 
perceptiva, mientras que "el último Merleau-Ponty", en cambio, desarrolla estrictamente una 
                                                 
336  Cf. SMYTHE, E. A., IRONSIDE, P. M., SIMS, S. L., SWENSON, M. M., & SPENCE, D. G.: “Doing 
Heideggerian hermeneutic research: A discussion paper”. International Journal of Nursing Studies, 2008, 
45, pp.1389-1397. 
337  Cf. ESTEBAN, G.: Maurice Merleau-Ponty. Filosofía, corporalidad y percepción. Ed. Rhesis. Buenos 
aires, 2012. Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/, posición 124. 
338  Cf. NIETZSCHE, F.: Así habló Zaratustra. Ed.  Alianza, Madrid, 1985, pp.66-62. 
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ontología, cambiando el eje de su reflexión desde la conciencia hacia el mundo, la naturaleza 
o el Ser.  En esta última fase ontológica, la naturaleza, el mundo o el Ser son siempre y 
esencialmente seres de percepción: su "ser" consiste en "ser percibidos". Entre la 
fenomenología y la ontología de Merleau-Ponti no hay una relación de disyunción sino una 
relación circular en la que cada uno remite a la otra339. 
El proyecto de Merleau-Ponti que guía su fenomenología no es meramente el de proponer 
una nueva explicación de las razones o los mecanismos por los que percibimos los objetos y 
el mundo, sino poner en cuestión las nociones mismas que tenemos acerca de qué es aquello 
que percibimos y del sujeto que percibe, lo que significa en última instancia redefinir lo que 
comprendemos por percepción. Incluye un despertar la experiencia del mundo tal como se nos 
aparece en cuanto somos-del-mundo por nuestro cuerpo, reencontrar bajo el saber objetivo y 
distante del cuerpo ese otro saber que del mismo tenemos. Este saber particular es para 
Merleau-Ponty, en primer lugar, la visión científica, por ejemplo, los conocimientos 
biológicos y físicos adquiridos acerca de cómo funciona nuestro cuerpo como parte del 
mundo y acerca del mundo mismo340.  
La noción de “cuerpo” de Merleau-Ponti se desarrolla en el marco de una ontología del 
sentido, que supone un mundo de sentido, habitado por un sujeto, priorizado sobre la 
realidad”. Así, lo inicialmente dado no es la cosa o lo real en cuanto tal, sino una experiencia 
de la cosa o lo real que surge en el encuentro del cuerpo con el mundo, en la facticidad. 
En Merleau-Ponty hay una caracterización general de la noción de “cuerpo” tanto desde 
la perspectiva de la fenomenología de la corporeidad, donde el cuerpo es conceptuado como 
organismo desde la experiencia científica o como cuerpo fenomenal o vivido desde la 
experiencia filosófico-fenomenológica. Finalmente, desde la perspectiva de la intra-ontología 
de la carne, donde el cuerpo es concebido ontológicamente como carne. 
El cuerpo es concebido inicialmente como organismo, desde el nivel de la experiencia 
científica. Así el cuerpo, en tanto que organismo, se presenta como una unidad estructural y 
dialéctica, compleja y dinámica, inacabada y continua, con respecto a su medio.   
Merleau-Ponty aborda el cuerpo como el “cuerpo fenomenal o vivido”.  Esta noción, 
cobrará todo el protagonismo en Fenomenología de la Percepción341. El cuerpo es 
considerado también como una unidad estructural y dialéctica, corpórea o encarnada, en la 
que se aúnan e integran los diferentes órdenes de significación, pero también, la percepción y 
la conciencia, siendo ésta una unidad fundamentalmente motriz y vivida inserta en un mundo 
de sentido. Merleau- Ponty resalta que el cuerpo es una unidad sensoriomotora, un circuito 
sensoriomotor como corriente de existencia orientada en un mundo de sentido. Hablamos de 
nuevo de una unidad corpórea, psico-orgánica, inmersa en el mundo.  
                                                 
339  Cf. ESTEBAN, G.:  Maurice Merleau-Ponty. Filosofía, corporalidad y percepción. Amazon Media EU S.à 
r.l., https://read.amazon.com/, posición 272. 
340  Cf. Ibidem, posición 1590. 
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El cuerpo no está simplemente en el mundo, sino que lo habita en la forma originaria de 
una comprensión práctico-motriz, pre-representativa o pre-objetiva, prelógica y prerracional, 
llevada a cabo por el cuerpo mismo, y que podemos denominar practognosia, lo que hace 
también del cuerpo un espacio expresivo originario. Sin embargo, todo esto no es posible sin 
la consideración de la percepción como modo existencial primordial, como apertura al 
mundo, como primer contacto y vía de unión. En ella el sentir y el pensamiento permiten un 
sentir en el que se da el sentido de la realidad. 
Así, la noción de “cuerpo” como carne es desarrollada frente a su correspondiente 
ontología. Esta carne es identificada con el Ser. La carne del cuerpo está entrelazada con la 
carne del mundo, siendo un pliegue de la carne común, pero también de sí mismo. Así el 
cuerpo es un sentiente sensible, de lo percibido y lo no percibido, de lo exterior y lo interior, 
del sentir y del pensar, etc. El cuerpo fenomenal o vivido, en tanto que sigue siendo pensado 
como cuerpo sujeto, es decir, según la dupla conciencia-objeto342. 
Merleau-Ponty distinguirá el cuerpo físico, y el cuerpo fenoménico, intencional, 
consciente. Este cuerpo fenoménico no se comprende objetivándolo sino viviéndolo. Yo no 
estoy delante de mi cuerpo, estoy en mi cuerpo, o mejor soy mi cuerpo343.  
Tomando como punto de partida el estudio de la percepción, Merleau-Ponty reconoce que 
el cuerpo propio no es una cosa, ni puede ser abordada estrictamente como un objeto a ser 
estudiado por la ciencia, sino que es también una condición permanente de la existencia. En 
este sentido, la percepción no puede ser analizada y términos estrictamente mecánicos. El 
cuerpo es, según Merleau-Ponty, constituyente en tanto que se abre al mundo y lo crea344. 
Merleau-Ponty sitúa la noción de “cuerpo” en el centro de su filosofía, hasta el punto de 
que podemos denominar a ésta una filosofía del cuerpo. En ella nos encontramos con un 
sujeto encarnado o corpóreo que está en un mundo, que se dirige a un mundo y es de un 
mundo de sentido. 
Nuestra percepción remata en un objeto, y el objeto, una vez constituido, se revela como 
razón de todas las experiencias que del mismo hemos tenido o podríamos tener.  
Por ejemplo, veo la casa vecina desde cierto ángulo, otro individuo, desde mi casa, la vería 
de forma diferente, de una tercera forma desde el interior, y todavía de una cuarta diferente 
desde un avión; la casa de sí no es ninguna de estas apariciones, eso es, el término sin 
perspectiva desde el que pueden derivarse todas, es la casa vista desde ninguna parte345.  
La estructura objeto-horizonte, eso es la perspectiva, no me estorba cuando quiero ver al 
objeto: si bien es el medio de que los objetos disponen para disimularse, también lo es para 
poder revelarse346. 
Como apunta Merleau-Ponty en Fenomenología de la Percepción: 
                                                 
342  Cf. LÓPEZ MEDINA, F.J.: La noción de cuerpo en las fenomenologías de Maurice Merleau-Ponty y 
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343  Cf. MERLEAU-PONTY, M.: Fenomenología de la Percepción, p. 167. 
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Decir que la casa no se ve desde ninguna parte no es decir que sea invisible. No 
obstante, cuando digo que veo la casa con mis propios ojos, no digo nada que 
pueda ser contestado: no quiero decir que mi retina y mi cristalino, mis ojos como 
órganos materiales funcionen y me la hagan ver: si solo me interrogo a mí mismo, 
nada se al respecto. Lo que quiero expresar con ello es una cierta manera de 
acceder al objeto, la mirada, tan indubitable como mi propio pensamiento, tan 
directamente conocido por mí347. 
Lo que acabamos de decir a propósito de la perspectiva espacial, igualmente podríamos 
decirlo de la perspectiva temporal. Si considero atentamente la casa, y sin ningún 
pensamiento, ésta tiene un aire de eternidad, emana de la misma una especie de estupor. Es 
indudable que la veo desde un cierto punto de mi duración, pero es la misma casa que vi ayer, 
un día más viejo; es la misma casa que contemplan un anciano y un niño. 
Cada momento del tiempo toma a los demás como testigos, cada presente hunde 
definitivamente un punto del tiempo que solicita el reconocimiento de todos los demás; el 
objeto se ve, pues, desde todos los tiempos igual a como se ve desde todas partes y por el 
mismo medio, la estructura de horizonte.  
El presente guarda aun en sus manos el pasado inmediato, sin plantearlo en cuanto 
objeto, y tal como éste guarda de la misma manera el pasado inmediato que le 
precediera, el tiempo transcurrido es enteramente recogido y captado en el 
presente. Lo mismo ocurre con el futuro inminente que también tendrá su horizonte 
de inminencia. Pero con mi pasado inmediato yo tengo también el horizonte de 
futuro que lo rodeará, tengo, pues, mi presente efectivo visto como futuro de este 
pasado. Con el futuro inminente, yo tengo el horizonte del pasado que lo rodeará, 
tenso, pues, mi presente efectivo como pasado efectivo de este futuro. Así, gracias 
al doble horizonte de retención y protensión, mi presente puede dejar de ser un 
presente de hecho, pronto arrastrado y destruido por el transcurrir de la duración, y 
devenir un punto fijo e identificable en un tiempo objetivo348. 
Asediado por el ser, y olvidando el perspectivismo de mi experiencia, en adelante 
trato al ser como objeto, lo deduzco de una relación entre objetos349.  
Apunta Merleau-Ponty que desde el punto de vista de mi cuerpo si examino un cubo, 
nunca veo iguales las seis caras, aunque fuese de cristal, y, no obstante, el vocablo “cubo” 
tiene un sentido. El mismo cubo, el cubo de verdad, más allá de sus apariencias sensibles, 
tiene sus seis lados iguales. A medida que voy dándole la vuelta, veo cómo el lado frontal, 
que era un cuadrado, se deforma para luego desaparecer, mientras que los demás lados 
aparecen y se vuelven, cada uno a su tiempo, unos cuadrados. Pero el desarrollo de esta 
experiencia solo es para mí la ocasión de pensar el cubo total con sus seis lados iguales y 
simultáneos, la estructura inteligible que da razón de este350. 
Según Esteban, Merleau-Ponty coloca al cuerpo en el corazón de la metafísica y de la 
teoría del conocimiento. Es un proyecto de una filosofía del cuerpo, una filosofía que da 
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cuenta de la integridad de la experiencia humana, incluidos sus aspectos perceptivos, 
emocionales, racionales, lingüísticos, etc., desde el dato central de la corporalidad. Esto 
supone proponer el cuerpo como eje no solo gnoseológico, el cuerpo como sujeto de la 
percepción e incluso como fundamento y fuente de las operaciones intelectuales, sino como 
eje ontológico: el cuerpo en tanto entrelazamiento de sujeto y objeto como modelo para 
pensar el ser en general351. 
Leer a Merleau-Ponty significa entonces abrir de nuevo la interrogación por el cuerpo, 
escuchar y dar expresión filosófica a ese otro yo que somos y que nos interpela sin hablar. 
Este cuerpo actual que llamo mío, el centinela que asiste silenciosamente a mis 
palabras y mis actos352. 
Soy mi cuerpo, éste no es ni una cosa con la que me identifico ni un campo en el 
que sitúo mis sensaciones353.  
El cuerpo es fundamental en su fenomenología de la percepción, debido a que a él 
pertenecen los campos sensoriales, lo percibido, las cosas del mundo y el mundo como 
nuestro medio. El cuerpo es el horizonte permanente de todas mis relaciones con el mundo. 
Yo puedo moverme. Yo puedo hacer. Por otra parte, el cuerpo humano vivo se revela como el 
medio por el cual el espíritu se expresa. 
Merleau-Ponty va a tomar el cuerpo propio como el punto de partida de una objetivación 
de la idea del mundo.  
Mi cuerpo dice es “uno de los objetos de este mundo”.  El mundo pasa a ser una 
continuidad de mi cuerpo. No puedo hablar de él sino como idea dentro del mundo, 
dentro de una perspectiva espacial y temporal354.  
Cada una de las experiencias concretas y perspectivistas que tenemos de los objetos, son 
una ocasión para pensar el mundo en su totalidad, en su estructura inteligible. 
La percepción del mundo y de mi cuerpo forman parte del mismo acto. Percibimos el 
mundo junto a nuestro cuerpo. La construcción de la idea del mundo es encontrarnos con 
nosotros mismos.  
El cuerpo propio está en el mundo como el corazón en el organismo, mantiene 
continuamente en vida el espectáculo visible, lo anima y lo alimenta interiormente, 
forma con él un sistema355. 
Por otro lado, el cuerpo nos permite la relación con los otros lo que abre paso al 
fenómeno de la intersubjetividad356. Nos experimentamos a nosotros mismos como sujetos 
individuales y el encuentro con el otro se produce por la experimentación de un mundo en 
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común. Encuentro a los otros en esas cosas materiales y no materiales que hacemos juntos en 
la vida.  
El mundo fenomenológico no es puro ser, sino el sentido que se trasparenta en la 
intersección entre mis experiencias y las de los demás, gracias al integrase unas en otras; 
integración de mis experiencias pasadas en mis experiencias presentes, de las experiencias del 
otro en mi propia experiencia. El cuerpo es el eje de la experiencia vivida, puesto que es 
motricidad primordial, condición de posibilidad de toda experiencia y horizonte del sentido.  
3.2. El cuerpo y el relato del dolor en Merleau-Ponty. 
En Fenomenología de la Percepción, Merleau-Ponty se refiere en varias ocasiones a la 
experiencia del dolor.  
Mientras un dolor me abruma y soy presa de mi aflicción, miradas erran delante de 
mí se interesan socarronamente por un objeto brillante cualquiera, recomienzan su 
existencia autónoma. Después de este minuto en el que queríamos encerrar toda 
nuestra vida, el tiempo, por lo menos el tiempo pre-personal, recomienza a 
transcurrir, y si no se lleva nuestra resolución, si, cuando menos, los cálidos 
sentimientos que la sostenían. La existencia personal es intermitente y, cuando esta 
marea se retira, la decisión solo puede dar a mi vida una significación forzada. La 
fusión del alma y del cuerpo en el acto, la sublimación de la existencia biológica en 
existencia personal, del mundo natural en mundo cultural, resulta a la vez posible y 
precaria gracias a la estructura temporal de nuestra experiencia. Cada presente 
capta paso a paso, a través de su horizonte del pasado inmediato y del futuro 
próximo, la totalidad del tiempo posible; así supera la dispersión de los instantes, 
está en posición de dar su sentido definitivo a nuestro mismismo pasado y de 
reintegrar a la existencia personal incluso este pasado de todos los pasados que las 
estereotipias orgánicas nos hacen adivinar en el origen de nuestro ser voluntario357. 
En Seminarios de Zollikon, Heidegger se pregunta por los límites del cuerpo: Los límites 
del cuerpo físico (Körper), no coinciden con los límites del cuerpo pensado (Leib) porque 
siempre estamos más allá del cuerpo. Heidegger se centra en el cuerpo a partir de la estructura 
del “ser en el mundo”, no en el propio cuerpo. El límite del corporar es el horizonte del ser en 
el cual permanezco. 
El cuerpo no es una cosa, un cuerpo, sino que todo cuerpo, esto es, el cuerpo en 
cuanto cuerpo es en cada caso mi cuerpo. El corporar358 del cuerpo se determina a 
partir del modo de mi ser. El corporar del cuerpo es así un modo de Dasein. Si el 
cuerpo en cuanto cuerpo es en cada caso mi cuerpo, entonces este modo de ser es el 
mío359. 
Según Merleau-Ponty: 
 En el mismo instante en que vivo en el mundo, en que estoy entregado a mis 
proyectos, a mis ocupaciones, a mis amigos, a mis recuerdos, puedo cerrar los ojos, 
recostarme, escuchar mi sangre palpitando en mis oídos, fundirme en un placer o 
un dolor, encerrarme en esta vida anónima que subtiende mi vida personal. Pero 
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precisamente porque puede cerrarse al mundo, mi cuerpo es asimismo lo que me 
abre al mundo y me pone dentro de él en situación. El movimiento de la existencia 
hacia el otro, hacia el futuro, hacia el mundo, puede reanudarse al igual como un 
rio se deshiela 360.  
Se refiere también a la enfermedad y fundamentalmente al cuerpo enfermo como 
fundamental en el proceso de recuperación. 
 El enfermo volverá a encontrar su voz, no por un esfuerzo intelectual o por un 
decreto abstracto de la voluntad, sino por una conversión en la que todo su cuerpo 
se congrega, por un verdadero gesto, tal como buscamos y encontramos de nuevo 
un nombre olvidado, no en nuestro espíritu, sino en nuestra cabeza, o en nuestros 
labios361.  
El cuerpo es un objeto afectivo, mientras que las cosas exteriores solamente me son 
representadas. 
 Si digo que mi pie me duele, no quiero simplemente decir que es una causa de 
dolor, igual que el clavo que lo desgarra, pero más próxima; no quiero decir que 
sea el último objeto del mundo exterior, después de lo cual empezaría un dolor del 
sentido íntimo, una consciencia de dolor por sí misma sin ubicación que solamente 
se vincularía al pie por una determinación causal y en el sistema de la experiencia. 
Quiero decir que el dolor indica su ubicación, que es constitutivo de un “espacio 
doloroso”. “Mi pie duele”, no significa: “Pienso que mi pie es causa de este dolor”, 
sino “el dolor viene de mi pie” o incluso “mi pie está dolorido”. Se reconocía, 
luego, que mi cuerpo no se ofrece como los objetos del sentido externo, y que 
quizás éstos solamente se perfilan sobre este fondo afectivo que originariamente 
lanza a la consciencia fuera de sí misma362. 
El cuerpo y la experiencia de un dolor inaguantable pueden actuar sobre mi forma de 
estar en el mundo. 
Se ha hecho la profunda observación de que el dolor y el cansancio no pueden 
nunca considerarse como causas que “actúen” sobre mi libertad, y que si, en un 
momento dado, me siento dolorido o cansado, estas vivencias no vienen del 
exterior, tienen siempre un sentido, expresan mi actitud respecto del mundo. El 
dolor me hace ceder y decir lo que tendría que haberme callado, el cansancio hace 
que interrumpa mi viaje; todos conocemos este momento en el que decidimos no 
aguantar más el dolor o el cansancio y en que, instantáneamente, se vuelven, en 
efecto, inaguantables363. 
Otros autores como Gadamer se hacen eco de la experiencia del cuerpo y de la vida como 
dos tipos de experiencias que se mueven alrededor de la pérdida de equilibrio y que buscan 
nuevas posiciones de equilibrio. A veces un pequeño desplazamiento del equilibrio no 
produce cambios y al contrario a veces al superar el límite tal desplazamiento conduzca al 
hombre a un desenlace fatal. Este modelo es el modo de ser del cuerpo humano. La vivencia 
de la corporeidad que él encierra nos deja muchas enseñanzas: se trata de los ritmos de dormir 
y del estar despierto, del enfermar y del sanar y finalmente del movimiento de la vida misma 
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que supera el punto de equilibrio y pasa a la nada. El cuerpo modula todo el curso de la vida 
de los seres humanos364. 
3.3. Filosofía y fenomenología del cuerpo en Michel Henry. 
Otra visión de la fenomenología del cuerpo de la de Merleau-Ponty, es la propuesta por 
Michael Henry, el cual propone un análisis ontológico de la subjetividad365, identifica la 
realidad del sujeto con lo corporal,  
El punto de partida sobre el cual ha gravitado la fenomenología de Michel Henry ha sido 
justamente el fenómeno del cuerpo. Un cuerpo entendido como el punto cero y axial sobre el 
cual se despliegan toda una serie de experiencias antropológicas, que definen la naturaleza 
humana antes de toda forma de representación trascendental o modalidad general de la 
experiencia.  
Sobre esta base Henry articula una solución completa en la teoría de los tres cuerpos, el 
cuerpo subjetivo, orgánico y trascendente. El cuerpo subjetivo es revelado en la experiencia 
interna trascendental de movimiento y cuyo ser es idéntico al de lejos. El cuerpo orgánico es 
aquella región del continuo resistente que se dé al movimiento absoluto del cuerpo subjetivo y 
el cuerpo trascendente u objetivo tal como se manifiesta a través de los órganos de los 
sentidos. El caso del cuerpo trascendente es mi cuerpo, pero a la vez resulta ser un elemento 
del medio trascendente, un objeto de percepción exterior susceptible de estudio científico366.  
La tesis de Henry no es que al sujeto se le da un cuerpo trascendente, sino que la vida del 
cuerpo es la vida del ego, la vida absoluta de la subjetividad. A la afirmación “yo tengo un 
cuerpo” conviene pues oponerle esta otra afirmación más original “yo soy mi cuerpo”. 
3.4. Corriente de conciencia e identidad del cuerpo en Agustín Serrano. 
Según Agustín Serrano el cuerpo humano ocuparía el dominio fronterizo entre distintas 
regiones del ser: es realidad física y realidad que siente. Es a la vez todo orgánico, e incluso 
instrumental, al servicio del yo que lo anima y mueve.  
El análisis fenomenológico se produce en cuatro direcciones: En primer lugar, el cuerpo 
aparece como e1 órgano de percepción de la realidad; sede de los órganos de los sentidos que 
estimulados por factores externos sirven al conocimiento del medio y también centro de 
referencia de las regiones del espacio exterior y que se orientan en torno a él. El cuerpo es y 
aparece a cada uno, en segundo lugar, como una realidad carencial y necesitada de atención, 
con una amplia gama de sensaciones internas de afectos y pulsiones sensibles, anuncia la 
necesidad del cuerpo y da cuenta de su satisfacción provisional. El cuerpo siempre demanda 
que lo cuiden. Ligado a lo anterior, el cuerpo es y aparece en tercer lugar como órgano de la 
voluntad del yo, el único ser al que la voluntad mueve de forma espontánea y a cuyo través 
ella actúa sobre otros objetos. El espíritu ordena al cuerpo y el cuerpo obedece al punto. Por 
último, el cuerpo es y aparece como expresión y manifestación del yo cara a los demás. La 
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coexistencia entre los hombres se eleva sobre la co-presencia de los cuerpos, gestos, posturas 
y movimientos corporales, la intimidad inaccesible toma cuerpo visible367. 
3.5. Fenomenología de la corporeidad emotiva en Pintos Peñaranda 
Pintos Peñaranda centra su estudio sobre la fenomenología de la corporeidad emotiva 
como condición de la alteridad en tres puntos: el cuerpo, las emociones y la originaria y 
trascendental intervención de la corporalidad empático-emotiva en la experiencia del otro. 
Con todo ello, su objetivo es contribuir a la recuperación del estatuto ontológico del cuerpo 
fenoménico. Esta recuperación ontológica por fuerza tiene que ir en paralela con la 
recuperación de estrategias biológicas ligadas al cuerpo, como son la empatía y las 
emociones368.  
Para el desarrollo de su trabajo plantea diferentes cuestiones como son el papel que 
juegan las emociones en nosotros o en la vida afectiva en general, así como el origen de las 
emociones, si brotan espontáneamente en cada uno nosotros de un modo natural o si son el 
fruto de una construcción cultural369. 
Para responder a estas cuestiones se vale del método fenomenológico. Y aplicar este 
método significa siempre ir al sujeto humano, a las personas, y, a la vez, ir a aquello en lo que 
consiste su vivir en su mundo. Una descripción fenomenológica que lleve a evidencias 
originarias que sea en sí mismo fondo de validez absoluta. La autora hacer epojé de las 
distintas teorías habidas sobre las emociones. 
Lo que el método fenomenológico aplicado por Husserl ha permitido descubrir es que, 
por debajo de las diferentes culturas y de las diferencias personales entre unos sujetos 
humanos y otros, siempre hay unas formas o estructuras de la vida humana y del mundo 
humano que son universales y que no cambian nunca. Son estructuras ligadas 
apriorísticamente a toda nueva vida humana, ligada también a su vida biológica y a su 
corporalidad empática emotiva.  
Las emociones son necesarias e imprescindibles para nosotros, en cuanto animales que 
somos, como imprescindibles lo son también para los restantes animales. Vivimos en un 
mundo lleno de peligros. Y el individuo animal, humano o no humano, debe saber adaptarse 
en todo momento a nuestro mundo aun sin contar con el recurso del raciocinio. Para ayudarle 
en esta adaptación, la propia biología del individuo posee las emociones que hace que aquello 
que podría ser beneficioso para el individuo, en principio y de forma natural, le resulte 
atrayente y de él salga una tendencia o impulso natural a ir hacia eso. También se puede 
producir a la inversa ya que también puede impulsarle a apartarse de, o a atacar, aquello que 
de un modo vivido experimenta como perjudicial para su vida370.  
                                                 
367  Cf. SERRANO DE HARO, A.: Fundamentos del análisis fenomenológico del cuerpo. En: La posibilidad de 
la fenomenología. Ed. Complutense, Madrid, 1997, p .186. 
368  Cf. PINTOS PEÑARANDA M, L.: “Fenomenología de la corporeidad emotiva como condición de la 
alteridad”. Investigaciones Fenomenológicas, 2010, 2, pp. 141-168. 
369  Cf. Ibid. 
370  Cf. Ibid. 
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Las emociones son imprescindibles para nosotros los humanos, ya no como animales que 
somos, sino como humanos que vivimos en un mundo intersubjetivo compartido con otros 
congéneres371.  
Todo sujeto vive de un modo afectivo o emotivo antes que de un modo racional porque la 
experiencia perceptiva siempre está envuelta en una atmósfera de emociones. Por tanto, como 
sujeto viviente, el ser humano, no puede dejar de estar en la experiencia intersubjetiva, es 
decir, en contacto con otros congéneres. No puede nunca dejar de estar en la experiencia 
emocional.  
 
                                                 
371  Cf. Ibid. 
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CAPÍTULO 6. 





La hermenéutica es una filosofía utilizada en ciencias de la salud, un enfoque que 
redefine el alcance y la naturaleza de estas ciencias372 y podría resultar complementario del 
enfoque epistemológico convencional373. La hermenéutica ha proporcionado una nueva 
dirección para el estudio de la filosofía, pero también para el también de muchas disciplinas, 
incluyendo, según Finch, las ciencias médicas374. Así se manifiesta en multitud de trabajos375. 
1. LA TEMPORALIDAD Y EL SER ANTE LA MUERTE SEGÚN HEIDEGGER. 
El tiempo objetivo es público, identificable y medido usando un reloj. Por el contrario, el 
tiempo subjetivo pertenece a la duración y a la secuencia de actos mentales o eventos de la 
                                                 
372  Cf. ALLEN, M, N., JENSEN, L.: “Hermeneutical inquiry, meaning and scope”. Western Journal of Nursing 
Research, 1990, 12, pp. 240-53. Cf. LINDSETH, A., NORBERG, A.: “A phenomenological hermeneutical 
method for researching lived experience”. Journal of Caring Sciences, 2004, 18, pp. 145-57. 
373  Cf. DIEKELMANN, N.L: “Learning-as-testing: a Heideggerian hermeneutical analysis of the lived 
experiences of students and teachers in nursing”, pp.72-83. Cf. SIGURDARDOTTIR AK.: “Nurse 
specialists’ perceptions of their role and function in relation to starting an adult diabetic on insulin”, pp. 
512-8. Cf. DOWLING M. Hermeneutics: an exploration. Nurse Research, 2004, 11, pp. 30-9. 
374  Cf. FINCH, L.P.: “Understanding patients’ lived experiences: the interrelation of rhetoric and 
hermeneutics”. Nursing Philosophy, 2004, 5, pp. 251-7. 
375  Cf. REED, J.: “Phenomenology without phenomena: a discussion of the use of phenomenology to examine 
expertise in long- term care of elderly patients”, pp. 336-41. Cf. WALTERS. AJ.: “The phenomenological 
movement implications for nursing research”. Journal of Advanced Nursing, 1995, 22, pp. 791-9. Cf. 
DRAPPER, P.: Nursing Perspectives on Quality of Life. Ed. Routledge, London, 1997. Cf. 
FAGERSTROM, L., ERIKSSON, K., ENGBERG, B, I.: “The patient’s perceived caring needs as a 
message of suffering”. Journal of Advanced Nursing, 1998, 28, pp. 978-90. Cf.  LITTLE, C.V.: “The 
meaning of learning in critical care nursing: a hermeneutic study”. Journal of Advanced Nursing,1999; 30: 
697-707. Cf. ROBERSTSON, S.: “Listening to them and reading me: a hermeneutic approach to 
understanding the experience of illness”. Journal of Advanced Nursing, 1999, 29, pp. 290-7. Cf. CRONIN, 
C.: “How do nurses deal with their emotions on a burn unit? Hermeneutic inquiry”. International Journal of 
Nursing Practice, 2001,7, pp. 342-8. Cf. WIKLUND, L., LINDHOL, L., LINDSTROM, U.A.: 
“Hermeneutics and narration: a way to deal with qualitative data”. Nursing Inquiry, 2002, 9, pp.114-29. Cf. 
LE VASSEUR, J.J.: “A phenomenological study of the art of nursing: experiencing the turn”. Advances in 
Nursing Science, 2002, 24, pp. 14-27. Cf. WALSH, K. Y., KOWANKO, I.: “Nurses and patients 
perceptions of dignity”. International Journal of Nursing Practice, 2002, 8, pp. 143-51.   Cf. 
WHITEHEAD, L.: “Enhancing the quality of hermeneutic research: decision trail”. Journal of Advanced 
Nursing, 2004, 45, pp. 512-22.  
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
148 
vida consciente que no se pueden cronometrar objetivamente con un reloj y se conoce como 
tiempo vivido376. 
1.1. El ser en el tiempo 
Para hacerse cargo del pensamiento de Heidegger es necesario comprender el papel 
crucial que juega la temporalidad, porque es la condición para la posibilidad para que las 
cosas sean.  Heidegger se pregunta por el sentido del ser mismo, que no de lo óntico, por el 
horizonte que hace comprensible al ser en cuanto ser, no es ni más ni menos que el tiempo. El 
tiempo es pues el horizonte ontológico, lo que subyace a la aparición óntica de las cosas. El 
tiempo deberá ser sacado a la luz y deberá ser concebido genuinamente como el horizonte de 
toda comprensión del ser y de todo modo de interpretarlo 377. 
Tenemos formas de pensar el tiempo, en sentido objetivo, como unos parámetros en los 
que insertar las cosas y los eventos, pero esto debe ser diferenciado del tiempo como 
condición de posibilidad ontológica, que no es objetivable, no se puede sustanciar ni medir. El 
hecho es que el tiempo, en el sentido del “estar en el tiempo”, sirve de criterio para la 
distinción de regiones del ser. Cómo llega el tiempo a esta particular función ontológica y, 
más aun, con qué derecho precisamente eso que llamamos el tiempo funciona como semejante 
criterio y, por último, acaso en este ingenuo uso ontológico del tiempo se expresa la auténtica 
relevancia ontológica que posiblemente le compete, son cosas que no han sido cuestionadas ni 
investigadas378. 
Para pensar el tiempo, la metáfora más recurrente ha sido la del rio. El tiempo corre, 
como el agua, ambos son pensados como una línea. Si alguien se sitúa en esta línea, el punto 
donde se ubica es el presente; siempre uno existe en el presente, el pasado ya está y el futuro 
está por venir. No existe otro tiempo. Nuestra existencia está instalada sobre ese punto, nos 
bañamos en el presente.  
El ser del Dasein, en cambio, es temporal, pero no en el sentido de una sucesión de 
momentos o presentes, que pasan como el flujo del agua de un rio. La metáfora del rio, como 
los relojes, mide el paso de los momentos, ubican presencias, pero existe una temporalidad 
más básica que no es experimentable, es la que hace posible la sucesión de presencias.  
El ser propio del Dasein es “ser temporal”. De hecho, el Dasein es “el tiempo” que 
es en el modo del “ser temporal”; el ser del Dasein está determinado como 
temporalidad. Hasta qué punto el tiempo es y cómo el tiempo en cuanto tal es 
temporal, solo se puede comprender a partir del ser propio del tiempo379. 
La disponibilidad del tiempo nos dice Heidegger, se funda en un estar constantemente ahí 
presente. 
 Usar el reloj significa ocuparse de la constante disponibilidad de esto que está 
mundanamente ahí presente y dejar determinados los “ahora” que se pronuncian en 
cada caso. Este determinar del “ahora” es un medir. La determinación de la 
                                                 
376  Cf. VAN MANEN, M.: “From meaning to method”, pp. 345-369 
377  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, pp. 38-39. 
378  Cf. Ibidem, pp. 38-39. 
379  HEIDEGGER, H.: El concepto de tiempo.  Ed. Herder. Barcelona, 2012, p. 81. 
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duración se funda en la determinación del ahora. El análisis de la duración 
desempeña un papel secundario con respecto a la pregunta por el ser de la 
medición. El medir implica determinar algo presente por medio de algo presente. 
La medida numérica hace disponible la frecuencia con la que está presente un 
segmento en el “estar presente” que se ha medido; por tanto, hace disponible este 
segmento en su plena presencia380.  
La cuestión de si experimentamos el tiempo como un flujo continuo de duración o como 
momentos e instantes discontinuos ya fue observada por los griegos381. Desde Aristóteles 
hasta Bergson el tiempo dura, como duración, es trascurso. 
Aristóteles explica que lo que da sentido al tiempo es el cambio. Un mundo en el que 
nada jamás se moviera ni cambiara no se podría vivir. Sin embargo, el tiempo y el cambio no 
son idénticos. El tiempo viene siendo aquello con lo que contamos el cambio. La experiencia 
de contar, de contar las fases del cambio, es nuestra experiencia del tiempo.  
Aristóteles encuentra que el tiempo no es movimiento, si bien se da 
simultáneamente con lo que es movido.  ¿Qué es el tiempo mismo? La posibilidad 
de mostrar el fenómeno del tiempo y de aprehenderlo de manera ontológica se 
funda en el hecho de que previamente se comprenda ontológicamente el 
movimiento. Aristóteles descubrió el movimiento como un carácter ontológico del 
ente y lo conceptualizó ontológicamente382. 
El cambio puede ser contabilizado en una línea de punto que estipulan el antes y después. 
Estas dimensiones del antes y el después son términos temporales, pero no provienen del 
contar, sino que posibilitan el mismo. La concepción lineal, objetiva del tiempo nos permite 
medirlo, pero no dar cuenta de la temporalidad misma. La temporalidad, para Heidegger, no 
es una sucesión de momentos, separados e independientes. Abordado desde el punto de vista 
del Dasein cada momento o situación contiene el despliegue de todos los demás, “hace 
presente” la pluralidad o temporalidad de todo lo que puede llegar a ser.  
Lo que el Dasein experimenta son más que puntos o números, experimenta transición y 
movimiento.  Esta experiencia obliga a tener siempre presente el proceso de cambio en el que 
estamos inmersos y esperar el que viene. Requiere de recordar o retener un momento previo 
del proceso de cambio y de esperar el que viene.  
La estructura dinámica del Dasein es para Heidegger una estructura de temporalidad, no 
en el sentido de "vivir en el tiempo", sino como movimiento ontológico. Los humanos están 
constituidos por dicho movimiento, en las variadas posibilidades de lo que ha podido y 
pueden llegar a ser. Desde el punto de vista estrictamente del tiempo las cosas obtienen 
significación por el modo en que están insertadas en un horizonte final. 
                                                 
380  Ibidem, p. 94. 
381  En la mitología griega hay dos dioses del tiempo, Cronos, el padre de Zeus, y Kairos, el nieto de Cronos. 
Chronos es el dios del tiempo cuantitativo o cósmico del reloj. Kairos es el dios del tiempo cualitativo, pero 
no cualquier tipo de tiempo cualitativo: Kairos está embarazada, es el momento de la posibilidad. Cronos se 
representa como un hombre con un reloj de arena con el que mide el tiempo. El tiempo de Chronos es 
planificable, medible, reproducible y predecible.  
382  HEIDEGGER, H.: El concepto de tiempo, p. 100. 
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El Dasein temporaliza su ser. Los modos de esta temporalización, el futuro, el pasado y el 
presente, son originarios. Para Heidegger son, los éxtasis del tiempo. Lo llama así porque 
éxtasis significa “estar fuera de uno mismo”383 y eso es justo lo que caracteriza la esencia del 
Dasein, la reflexividad o posibilidad de darse la realidad a través de él. 
Existimos en un mundo saturado de significados que heredamos, descubrimos, 
discrepamos y cambiamos. Esto es posible por nuestra relación con el tiempo. La posibilidad 
de existir en dimensiones temporales simultáneas, de proyectar futuros, revisar pasados, 
extrapolar otros presentes, constituye nuestro ser.  Estos "éxtasis" de la temporalidad 
significan que no estamos confinados en, o al, tiempo, sino contenidos en él y por él, por la 
posibilidad de salir, escapar a la sucesión cronológica de “ahoras” en las que estamos 
inmersos384 . 
Para Heidegger no solo el hombre está en el tiempo, sino que el tiempo está en el ser 
humano. El tiempo, el mundo, las cosas me constituyen, pero puedo salirle al paso, abrir una 
ventana hacia el mundo o una brecha en la temporalidad. Si el Dasein estuviera en el tiempo, 
como algo que fluyera en él, como el agua de un río, no podría dar cuenta de su propia 
existencia, ni intervenir en el curso epocal. Si tal fuera nuestra relación con el tiempo, el 
Dasein estaría en un presente cíclico, esperando indiferente la llegada de momentos futuros, 
sin poder anticiparlos, o recordando momentos pasados sin advertir su responsabilidad en 
ellos. En esta concepción del tiempo, el Dasein sería una simple identidad, como cualquier 
otro ente, un ente que es lo que es. Pero el Dasein no es solo lo que es, su ser es extático. 
Podemos decir que el Dasein no está en el tiempo, sino que el tiempo está en el Dasein.  
El pasado es para el Dasein algo que siempre le acompaña, en su condición de arrojado al 
mundo. La aceptación de la responsabilidad hacia el mismo hace que nunca pueda ser 
olvidado, que deba cultivar la memoria de todo su pasado.  
El presente no es mero lugar de existencia o instalación del Dasein, sino un momento 
intensivo, de apertura hacia la historia pasada o futura a la que pueda tener alcance.  
El futuro es para el Heidegger, más que un simple “aún por venir”, es un futuro esperado, 
anticipado. La existencia es significativa, tiene sentido, en cuanto proyección hacia lo que 
viene, en cuanto nos proyecta a futuro.  
En función de estas tres esferas temporales, pasado, presente y futuro, el individuo 
configura su identidad. No es posible pensar nuestra individuación más allá de su inserción 
histórica. Sin embargo, el tiempo no solo nos individualiza, sino que nos iguala a todos. El 
Dasein lleva inserta la temporalidad en cuanto es inseparable del destino de muerte. 
El adelantarse se reveló como “ser futuro pasado presente”, es decir, como “ser 
temporal”. Este ser al mismo tiempo “pasado” y también “presente” no debe 
llevarnos a ver el “todo” del tiempo como una suma de entes presentes en el 
mundo. El “al mismo tiempo” y el “también” remiten a un carácter ontológico del 
Dasein mismo y al hecho de que éste es el tiempo. Pero el adelantarse establece el 
                                                 
383  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 365. 
384  Cf. Ibidem, p. 344. 
CAPÍTULO 6. HERMENÉUTICA APLICADA A LA SALUD 
151 
“ser posible” propio del Dasein que en su facticidad está constituido como “ser 
posible”385.  
El Dasein lleva inserta la temporalidad.  Somo tenidos por el tiempo. Somos tiempo. 
Estamos constituidos por el tiempo. Heidegger realiza a este respecto una distinción entre lo 
auténtico y no autentico. La temporalidad auténtica, es el tiempo visto existencialmente y la 
temporalidad inauténtica es nuestra forma cronológica y objetiva de ver el tiempo.  
En la experiencia del tiempo óntica o cotidiana, el Dasein vive y contempla la 
experiencia bajo la medida de una cronología pautada, normada socialmente. Es este el 
tiempo objetivado e ilusorio que marcan los relojes. Sin embargo, el tiempo del Dasein no 
puede ser objetivado, pues es su modo de ser mismo. El Dasein no está en el tiempo, sino que 
es su tiempo, su pasado, presente y futuro. Esta concepción auténtica de la temporalidad es 
propiamente existencial.  
Cuanto más se absorbe la ocupación en el mundo (ahora esto, entonces aquello y 
entonces todavía aquello otro), tanto menos “tiempo” tiene. Cuanto con más 
frecuencia y apremio la absorción de la ocupación tiene que preguntar por el 
“cuándo”, tanto más valioso se hace el tiempo. Y cuanto más valioso es el tiempo, 
tanto más preciso y manejable se hace el reloj. Cuando la forma de hablar de la 
ocupación dice: “no tengo tiempo”, quiere decir: ahora no me sobra tiempo para... 
La ocupación queda absorbida en el tiempo disponible. No debe perderse tiempo. 
Ni siquiera el establecimiento del “ahora adecuado” debe tomar en consideración el 
tiempo. La preciosidad del tiempo documenta el ser del tiempo. Hay “el tiempo”386. 
1.2. El ser ante la muerte  
La muerte lleva a término la vida de todo Dasein, pero, el Dasein no puede experimentar 
esta terminación. No puede experimentar su vida como una totalidad y a la vez estar vivo. 
Esta paradoja surge cuando tratamos la muerte como algo fáctico y cuando tratamos al Dasein 
como un ente cualquiera del mundo. El Dasein no es un suceso entre otros, sino que su existir 
será como posibilidad y como conciencia de finitud.  
Siguiendo la interpretación de la muerte como posibilidad y no como actualidad, 
Heidegger explica como la muerte es algo que está presente en el Dasein sin necesidad de ser 
inminente. Pudiera pensarse que son como otras posibilidades que están delante de nuestras 
vidas, pero no es el mismo tipo de anticipación. La tormenta o el amigo pueden llegar, a 
convertirse en actos, y nosotros anticiparlos y prepararnos al respecto. Pero la muerte nunca 
es anticipada como un acto sino como posibilidad, en el momento de actualizarse ya no habría 
Dasein. Como dice Heidegger:  
La muerte es la posibilidad de la radical imposibilidad de existir387. 
Además, una tormenta o la llegada de un amigo no es una posibilidad inexorable en todo 
momento de la vida, mientras que la muerte sí. No hay momento en que la muerte del Dasein 
no sea posible, ningún momento de su existencia que no puede posiblemente ser el último. 
                                                 
385  HEIDEGGER, H.: El concepto de tiempo, p. 106. 
386  Ibidem, p. 93. 
387  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 267. 
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Entonces, la posibilidad de la muerte se distingue de todas las demás posibilidades al ser 
aquella que las condiciona a todas ellas.  
El morir debe asumirlo cada Dasein por sí mismo. La muerte, en la medida en que 
ella “es”, es por esencia cada vez la mía. Es decir, ella significa una peculiar 
posibilidad de ser, en la que está en juego simplemente el ser que es, en cada caso, 
propio del Dasein. En el morir se echa de ver que la muerte se constituye 
ontológicamente por medio del “ser cada vez mío” y de la existencia. El morir no 
es un incidente, sino un fenómeno solo existencialmente comprensible que habrá 
que ceñir todavía más de cerca388. 
Dado todo esto, Heidegger dice: 
La muerte se revela, así como la posibilidad más propia, irrespectiva e 
insuperable389.  
Más propia porque nadie más puede enfrentarse a tu propia muerte; tienes que hacerlo tú. 
Tampoco la muerte no es un trabajo de equipo, sino que cae sobre los hombros de un solo 
individuo, un Dasein en particular.  
Tendemos a visualizar nuestra vida como una línea; por un extremo está el nacimiento y 
por el otro la muerte, los dos formando los límites de la vida. Al verlo así, la vemos como 
cualquier objeto físico, como una pintura por ejemplo cuyo marco describe sus límites, pero la 
experiencia existencial del Dasein no se define de manera extensiva. La muerte es el límite 
del Dasein, pero no en el mismo sentido que lo es el marco para una pintura. La muerte 
constituye un límite intensivo, una posibilidad latente, una deuda que se paga. Un ejemplo 
más adecuado aquí que el de la pintura y el marco sería el del fruto y su maduración.  
El límite de la vida acompaña al ser vivo permanentemente. La especificidad del Dasein 
tiene que ver con el vivir consciente de esta condición existencial. Éste es el sentido de la 
afirmación de Heidegger. 
La muerte es una manera de ser de la que el Dasein se hace cargo tan pronto como 
él es 390.  
En este sentido, por morboso que suene, uno convive con su propia muerte. Visto así, la 
muerte no es una actualidad, un hecho posterior con lugar y fecha, sino una posibilidad. La 
muerte como posibilidad es lo que Heidegger quiere expresar “estar vuelto hacia el fin”. Dice: 
“Así como el Dasein, mientras esté siendo, ya es constantemente su no‐todavía, así él es 
también siempre ya su fin. El terminar a que se refiere la muerte no significa un “haber 
llegado a fin” del Dasein, sino a un “estar vuelto hacia el fin”. 
 La muerte, en sentido fenomenológico, no es lo que me sucede al final de mi vida, sino 
que es aquello al que estoy dirigido o vuelto en todo momento de mi vida. La muerte como 
posibilidad es lo que le interesa a Heidegger en tanto fenomenólogo y es lo que expresa con la 
frase “estar vuelto hacia el fin”. La problemática existencial no tiene otra meta que la 
exposición de la estructura ontológica del estar vuelto hacia el fin que es propia del Dasein. 
                                                 
388  Ibidem, p. 257. 
389  Ibidem, p. 267. 
390  Ibidem, p. 262. 
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Necesidad de interpretar el fenómeno de la muerte, en cuanto estar vuelto hacia el fin, 
partiendo de la constitución fundamental del Dasein. Solo así podrá aclararse en qué medida 
es posible en el Dasein mismo, conforme a su estructura de ser, una integridad lograda por 
medio del estar vuelto hacia el fin. 
Haber llegado a fin quiere decir existencialmente estar vuelto hacia el fin. El 
extremo “no todavía” tiene el carácter de algo respecto a lo cual el Dasein se 
comporta. El fin amenaza al Dasein. La muerte no es algo que aún no esté ahí, no 
es el último resto pendiente reducido a un mínimo, sino más bien una 
inminencia391. 
Como “ser en el mundo”, el Dasein también es presa de falta de autenticidad. Nuestra 
falta de autenticidad se manifiesta en nuestra huida de la muerte. Lo que se necesita, sostiene 
Heidegger, es una comprensión de lo que significa vivir con la muerte, no como un evento, 
sino como una posibilidad. El Dasein se conoce a sí mismo como alguien con una vida por 
delante y con opciones que tomar, pero bajo el límite de su orientación hacia la muerte. Si 
obviamos este momento último entonces el Dasein no puede completarse.  
Para enfrentar nuestras propias vidas en su totalidad, debemos vivir con la posibilidad del 
fin de las posibilidades. Aceptar la posibilidad de mi propia muerte intensifica nuestra 
existencia. A menudo, nos surge la conciencia de la muerte a través de experiencias 
específicas como enfermedades. Pero el Dasein se distingue porque enfrenta la muerte no 
como un problema personal sino por la exigencia de comprensión de la mortalidad misma y 
las potencialidades que lleva aparejadas.  
La reflexión sobre la muerte permite al Dasein verse a sí mismo, no ya como un ente 
concreto y definido, como pueda ser la definición de animal racional sino como participante 
de algo misterioso que llamamos ser y que supera cualquier realidad concreta y definida. El 
hombre, explica, y ahí está el centro de los planteamientos de Heidegger, es el único ente 
capaz de reflexionar sobre la muerte, sobre sus límites, sobre el enigma del ser. La muerte 
como realidad última de nuestra existencia, constituye la base de esta. 
El Dasein, en virtud de esa conciencia de los límites de su existencia, es apertura a la 
realidad. Esta apertura es lo que nos permite proyectar posibilidades sobre la realidad, 
anticiparnos a ella, aun estando arrojados en ella. La muerte, como límite de nuestra realidad, 
es paradójicamente la única posibilidad que el Dasein no puede elegir o proyectar. 
Nuestra condición de arrojados al mundo y la inexorabilidad de la pregunta por el ser, se 
hacen patentes de forma más originaria y penetrantes en la disposición afectiva de la angustia.  
Y esto nos lleva al segundo elemento: la condición de arrojado y la disposición afectiva. 
Nadie pide nacer, simplemente nacemos en una familia y una sociedad, así como en unas 
determinadas circunstancias. Tenemos que aceptar la condición existencial de estar ahí, justo 
ahí con ese cuerpo, con esos padres, sujeto a las reglas y valores de la sociedad y a la época en 
la que por ninguna decisión propia nació, o más bien, fue arrojado. Cuando Heidegger habla 
del “estar ahí” se trata de un entorno abierto de relaciones significativas, dentro de un mundo, 
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de un entorno que nos importa. El Dasein no percibe un mundo en el que puede ubicarse, sino 
que habita un mundo a donde es arrojado y que se le revela. 
El Dasein existe, ya está arrojado también en esta posibilidad. Que esté entregado a 
su muerte y que, por consiguiente, la muerte forme parte del “estar en el mundo”, 
es algo de lo que el Dasein no tiene inmediata y regularmente un saber expreso. La 
condición de arrojado en la muerte se le hace patente en la forma más originaria y 
penetrante en la disposición afectiva de la angustia. La angustia ante la muerte es 
angustia ante el más propio, irrespectivo e insuperable “poder ser”. El “ante qué” 
de esta angustia es el “estar en el mundo” mismo. El “por qué” de esta angustia es 
el “poder ser” radical del Dasein. La angustia ante la muerte no debe confundirse 
con el miedo a dejar de vivir. Ella no es un estado de ánimo cualquiera, ni una 
accidental flaqueza del individuo, sino, como disposición afectiva fundamental del 
Dasein, la apertura al hecho de que el Dasein existe como un arrojado estar vuelto 
hacia su fin.392.  
La angustia, al contrario que el miedo, por ejemplo, no está realizada con ningún objeto. 
Su objeto no es ningún ente dentro del mundo, sino nuestro “estar en el mundo”, un mundo 
cuyas posibilidades de existencia estar condicionadas por la omnipresente posibilidad de la 
muerte. La templanza o estados de ánimo similares pueden servir de guía antes las 
eventualidades de la existencia, pero la angustia es lo que nos revela la posibilidad última de 
la muerte y por tanto de la vida. Al estar vuelto hacia la muerte, como tal posibilidad última, 
explica Heidegger, uno está vuelto hacia la vida. 
La mortalidad del Dasein pone de manifiesto la finitud de su ser, pero al mismo tiempo 
sitúa en la contingencia cualquier otra posibilidad o forma de vida, nos responsabiliza de las 
posibilidades vitales, existenciales, escogidas. 
Por otro lado, la evasión de la angustia, la evasión de la muerte supone la renuncia a la 
responsabilidad de nuestra vida, nos arroja a la ilusoria libertad de no escoger. Lo que la 
angustia ante la muerte revela es la posibilidad de vivir de forma propia. 
En vez de considerar la muerte, de forma impropia, como algo que es preferible ocultar, 
el Dasein responsabilizado de la vida se orienta hacia la muerte como posibilidad misma.  
Para el Dasein hay varias posibilidades en la vida, enamorarse, ser padre, conseguir un 
grado académico, hasta ser presidente de un país. Lo que tienen en común es que son todos 
actualizables. Pero el anticiparse ante la muerte es venirse hacia uno mismo, la posibilidad 
más propia que existe, la posibilidad de todas la demás. Esta posibilidad no es actualizable, no 
tiene el tiempo, sino que el tiempo es en ella, es el fenómeno originario del porvenir. 
El hecho de que al ser del Dasein le pertenezca el estar vuelto hacia la muerte en 
forma propia o impropia, solo es posible en cuanto que ese ser es venidero. 
“Futuro” no quiere decir aquí un ahora que todavía no se ha hecho “efectivo”, 
“actual”, y que recién más tarde llegará a ser, sino la venida en la que el Dasein 
viene hacia sí mismo en su más propio poder ser. El adelantarse hace al Dasein 
venidero en forma propia, de tal suerte que el adelantarse mismo solo es posible en 
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la medida en que el Dasein, en cuanto ente, ya viene siempre hacia sí, es decir, es 
venidero en su ser mismo393. 
1.3. El ser ante el mundo 
En su pregunta por el sentido del ser, Martín Heidegger, utiliza tres conceptos que 
son centrales en todo su pensamiento de juventud: Dasein, tiempo y mundo. Dasein, seria 
aquel espacio del existente, depositado en la realidad humana, a través del cual el ser 
irrumpe en el mundo o toma conciencia de sí. El mundo es aquello que ocurre, que se nos 
aparece, y el tiempo, como hemos visto, su condición de posibilidad.  
El Dasein se refiere al hombre como arrojado a la existencia, un ente, que existe en el 
mundo y actúa sobre las cosas como instrumentos o útiles. Pero un ente al que le es esencial la 
comprensión de su existir y de su relación con los demás, y por tanto una comprensión de lo 
que consiste ser en general. Nuestro existir como entes es el de un ser aquí, entre otros, pero al 
mismo tiempo el de un ser ahí, la conciencia de la realidad a través de nosotros.  
El existir del hombre se define por su relación con el mundo, que es práctica antes que 
teórica. En su existencia, el ser humano es un ente entre cosas, pero con la capacidad de interactuar 
con ellas, dotarlas de sentido, un ser, por tanto, en el espacio, el mundo y el tiempo.  
El Dasein experimenta su mundo no como una mera colección de objetos, sino como una 
totalidad organizada y familiar de relaciones significativas entre diversas metas, actividades y 
entes. Para el Dasein, la estructura no es una casa, sino un hogar. El hogar no le contiene 
como un objeto, sino más bien el Dasein lo habita. A diferencia del puro espectador, el 
Dasein es un actor cuyas preocupaciones no son teóricas, sino prácticas394. 
Cualquier ente que no sea Dasein está “en” el mundo, contenido en él. Pero el Dasein, 
dice Heidegger, está “en medio” del mundo, absorto en un ambiente en el que se ocupa de las 
cosas que ahí le rodea de una forma fluida y familiar. La condición de “ser en el mundo”, que 
distingue al Dasein, está vehiculada a su capacidad de cuidar del mundo, de las cosas.  El “ser 
ahí” es un ser con otros, de los que se responsabiliza. El Dasein no es un ente que pueda 
demostrarse junto a otros, sino que se encuentra a sí mismo a través de los otros, del sentido 
que deposita en ellos. El modo fundamental por el que el Dasein se ocupa del mundo es el 
lenguaje. Pues el “ser en el mundo” se despliega e interpreta las cosas a través del habla. En el 
hablar está en juego el “ser en el mundo” del hombre, pues el “ser ahí” habla de él para 
comprenderlo y comprenderse a sí mismo395.  
El Dasein interactúa fácticamente con las cosas, como hechos, acciones, significados, 
valores, procesos, resultados. La comprensión de su ser procede de esta relación cotidiana y 
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394  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
395  Heidegger considera que la estructura de significado del mundo es más primordial que las cualidades de los 
objetos en el mundo explorado por la ciencia. La ciencia médica investiga partes del mundo e intenta 
encontrar conexiones a través de la observación y las mediciones. Sin embargo, toda ciencia es también una 
actividad humana que se sitúa en un contexto, un mundo de la vida, que determinará qué buscar y por qué. 
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mediada con el mundo. Nuestra vida como personas forma parte integral de nuestro mundo, 
de nuestro horizonte de sentido. 
El mundo es un lugar que preexiste al Dasein y desde el cual éste se proyecta. Además, el 
Dasein está inmerso en un mundo histórico que le antecede y cuya génesis escapa a su acción 
como hombre. El mundo, en buena medida, nos está dado y nos preexiste. De allí surge el 
mundo que encontramos y en el que vivimos nuestra vida fáctica. Arrojados al mundo, la vida 
aparece como aquello que cuidamos, a lo que atendemos en la cotidianidad. El “ser en el 
mundo” significaría la capacidad de apropiarse comprensivamente de él, pero lleva aparejado 
el ser objeto de descuido, de desatención, en la medida en que el cuidado puede disiparse y 
falte la atención.   
Heidegger habla de cuatro conceptos de mundo: Mundo puede entenderse en sentido 
óntico, como el conjunto de los entes: casas, hombres, árboles, montañas, etc. También puede 
entenderse mundo ontológicamente, como la realidad última, o que se precede a lo óntico. En 
tercer lugar, el que llama sentido óntico existencial, referido al mundo factico, al que habita y 
al que se abre el Dasein. Y, por último, el concepto ontológico-existencial, el mundo como 
estructura constitutiva del Dasein, la apertura del ser hacia sí mismo396. 
Un médico en su consulta, con la mesa y sillas donde están sentados el propio profesional 
y el paciente, la camilla de exploración, el tensiómetro, el ordenador, puede verse como un 
Dasein en medio de su mundo, empleando de forma práctica las herramientas que lo 
componen. Este ejemplo nos puede permitir definir el tema de “estar en el mundo”, que 
contrasta con la manera en que desde Descartes se ha entendido la relación del hombre con el 
mundo. La filosofía moderna supone un sujeto aislado del mundo que tiene que contactar con 
ese mundo y conocerlo. Para Heidegger, el Dasein ya está en el mundo, por lo que el 
problema epistemológico es falso, ya que confundimos el ser del Dasein con el de las cosas. 
El Dasein no conoce objetos, sino que los usa, los emplea; su relación con las cosas no es 
epistemológica o teórica, sino práctica397. 
El mundo como un conjunto de entes o el espacio que los contiene es un concepto 
científico o óntico. El mundo en el que existe el Dasein no es el de entes aislados, sino un 
entorno de relaciones significativas que se prestan a la realización de sus metas prácticas. 
Heidegger describe “mundo” en este sentido como “aquello en lo que” “vive” un Dasein. 
Mundo tiene aquí un significado preontológico 398. Lo que tenemos en la consulta no es un 
espacio lleno de cosas, sino un sistema o totalidad de referencias. Como las herramientas de la 
consulta, el sistema de referencias entre los útiles permite que algo práctico se lleve a cabo. Es 
este sistema de referencias lo que constituye un mundo: el mundo del médico. El mundo no es 
un ente más por ahí que podemos discernir, sino lo que hace posible que entes se manifiestan 
                                                 
396  HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, pp. 66-68. 
397  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
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como útiles “a la mano”. El mundo como conjunto de útiles “a la mano” queda espacializado 
en una trama de cosas que sólo “están ahí” 399.  
 Pero si puede haber diversos mundos, como el del médico y el del filósofo, ninguno de 
esos mundos puede ser esencial para todo Dasein. Lo que es esencial es que el Dasein se 
encuentre en algún mundo. Así que, lo que forma parte de su estructura esencial no es “el 
mundo”, sino la mundaneidad, las relaciones básicas que constituyen cualquier mundo como 
tal. Nuestro acceso al ser, o en este caso la mundaneidad, es a través de los entes, 
específicamente los entes “a la mano”. Cuando el Dasein emplea estos entes, el propio ente y 
el mundo de significados y relaciones que lo posibilita pasan a un segundo plano, desvanecen, 
de modo que no pueden describirse. Sin embargo, si el flujo de nuestra actividad es 
interrumpido porque algún útil está roto o no funciona entonces el sistema de referencias que 
conforman los entes “a la mano” de un mundo dado es interrumpido. En estos momentos el 
mundo que normalmente permanece invisible se revela. Es como la columna vertebral de 
nuestro cuerpo. No sentimos la presencia de la columna durante nuestra actividad diaria, pero 
si tenemos una hernia discal, entonces notamos la presencia de esta estructura ósea. Su lesión 
nos impide movernos sin dolor. En estos momentos de interrupción de repente todo el sistema 
de conexiones se resplandece. Lo que se ve en estos momentos es precisamente la relación 
entre las cosas, su conexión entre sí y por tanto su significatividad para la existencia del 
Dasein. Volviendo a Heidegger, lo que se ve en estos momentos es precisamente la relación 
entre las cosas, su conexión entre sí y por tanto su significatividad para la existencia del 
Dasein. 
 La vida del Dasein es ocuparse y cuidarse del mundo. Luego conforme con este cuidado, 
el mundo es conceptualizado por Heidegger de acuerdo con la relación o cercanía: como 
mundo circundante, mundo compartido, mundo de sí mismo400. Siendo el mundo circundante 
aquel en que tratamos con objetos, cosas o situaciones; el mundo compartido aquel que 
compartimos con las demás personas; y el mundo del sí mismo el de las inquietudes de cada 
uno o las preocupaciones propias del sí mismo. 
Esta forma de relacionarse en la vida fáctica se debe a la apertura del Dasein. Dice 
Heidegger que “El Dasein es su aperturidad” 401. El Dasein está en el mundo no de forma 
cognitiva, conociéndolo, sino que experimenta el mundo como algo que se le revela. El 
Dasein está en la apertura del mundo y es él mismo el lugar de la apertura. Esta define el ser 
mismo del Dasein.  La presencia es que lo que aparece es lo que es y cómo es, en cuanto “la 
mesa ésta, aquí” en que a diario comemos nosotros, en la que en aquella ocasión se entabló 
aquella conversación, jugamos a aquel juego y estaban también allí tales personas 
determinadas, es decir, en el estar, ser aquí de la mesa ésta todavía está ahí, siguen siendo con 
ella; este libro de aquí, regalado por mi amigo.  Uno hace una cosa de tal modo que ante los 
demás, ante los otros parezca de tal o cual manera, obtenga su respeto o logre superar a tales. 
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La manifestación del mundo común es lo que aparece de tal manera en la cotidianidad, 
ahí están los otros, en cada ocasión unos otros determinados según la temporalidad. 
El Dasein tiene tres modos fundamentales de apertura: La disposición afectiva, la 
comprensión y el discurso402. El Dasein está-en el mundo no de forma cognitiva, sino 
afectiva.  Su conexión o relación con el mundo se siente a través de su estado de ánimo.  Esta 
disposición afectiva como disposición ontológica no ha de confundirse con un estado óntico 
concreto, sino pues una condición existencial del Dasein; al mismo tiempo la comprensión es 
diferente de lo que se entiende ónticamente por comprender una cosa, es la apertura a la 
comprensión misma. El comprender revela al Dasein su propio ser en tanto posibilidades, y 
revela que es sus posibilidades. La disposición afectiva revela al Dasein su condición de 
arrojado y la comprensión su posibilidad de ser. Heidegger pregunta: “¿Por qué el 
comprender penetra siempre hasta las posibilidades?” Responde al decir: “Porque el 
comprender tiene en sí mismo la estructura existencial que nosotros llamamos el proyecto”  403.  
Comprender proyecta posibilidades. Y esto lo puede hacer de forma auténtica o 
inauténtica. La comprensión no es cognitiva sino existencial, comprender no es explicar o 
entender algo. El Dasein es una cuestión abierta y permite tomar muchas decisiones. Al 
proyectarse a diferentes posibilidades el Dasein existe propiamente. Estas posibilidades no 
son cosas o acontecimientos, sino modos generales en los que las cosas o acontecimientos 
pueden cobrar sentido, es decir, esquemas de organización o relación entre las cosas que las 
dotan de significado. A veces estas posibilidades reconfiguran las posibilidades del nivel 
óntico. 
El Dasein en cuanto comprender proyecta su ser hacia posibilidades. Este 
comprender es estar vuelto hacia posibilidades, por la repercusión que tienen sobre 
el Dasein esas mismas posibilidades en tanto que abiertas, es también un “poder 
ser”. El proyectarse del comprender tiene su propia posibilidad de desarrollo. A 
este desarrollo del comprender lo llamamos interpretación 404. 
Si el comprender proyecta posibilidades, la interpretación las hace explícitas en un 
entorno o mundo en que se emplea lo óntico405. 
 Y por último el lenguaje, discurso o el habla tampoco puede confundirse con una lengua 
determinada. El Dasein está en un mundo de relaciones que constituyen un conjunto 
estructurado, del que tiene una comprensión no consciente sino pre-conceptual, manifestada 
por la familiaridad con la que habita su mundo. El discurso para Heidegger es la estructura de 
esa comprensión. El Dasein en tanto aperturidad permite que el mundo que habita se le revela 
como un espacio de familiaridad. Esta arrojado en un entorno de significatividad, comprende 
los entes en términos del uso que puede hacer de ellos para sus proyectos y dentro de su 
discurso o de la estructura de su mundo. Este discurso puede expresarse en lenguaje, en 
comunicación. 
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El discurso que se expresa es comunicación. La tendencia de su ser consiste en 
llevar al que escucha a una participación en el estar vuelto hacia lo dicho en el 
discurso406. 
Es importante no confundir el discurso con el lenguaje o el habla. El discurso es la 
estructura pre-conceptual del mundo del Dasein. De la misma manera que la interpretación 
hace explícita las posibilidades que el comprender proyecta, el lenguaje expresa o comunica 
la articulación de significaciones que constituye el discurso. 
José Manuel, el médico y su consulta al que antes nos referíamos, por su larga 
experiencia tiene una comprensión profunda y originaria del mundo de la medicina y a veces 
me ha explicado con paciencia los detalles de algún tratamiento. Dado que comprende la 
estructura de ese mundo, me la puede comunicar. El me comenta ese tratamiento para que yo 
participe en ese mundo, para que a mí se me abra. José Manuel sabe mucho del mundo de la 
medicina, pero no de todos los mundos que componen el mundo social y su estructura. Es por 
eso por lo que la comunicación es importante. Este tipo de comunicación no es la más común, 
lo más frecuente es la habladuría. La habladuría es un habla que se ha desprendido de la 
comprensión originaria. En cierta medida esto es inevitable ya que ningún Dasein puede tener 
una comprensión originaria de todo aspecto del mundo.  
La carencia de fundamento de la habladuría no le impide a ésta el acceso a lo 
público, sino que lo favorece. La habladuría es la posibilidad de comprenderlo todo 
sin apropiarse previamente de la cosa. La habladuría protege de antemano del 
peligro de fracasar en semejante apropiación. La habladuría, que está al alcance de 
cualquiera, no sólo exime de la tarea de una comprensión auténtica, sino que 
desarrolla una comprensibilidad indiferente, a la que ya nada está cerrado407. 
El lenguaje es el medio que une a muchos individuos; posibilita la vida social. Pero al 
mismo tiempo nos hace perder de vista su objeto, la estructura del mundo de nuestra 
existencia. 
En vez de facilitar la revelación de un mundo, la habladuría cierre nuestro acceso a él, y 
la comprensión del Dasein se pierde en la comprensión desarraigada e impersonal del das 
Man, una comprensión impropia o no auténtica408. 
Dada su absorción en el anónimo público del das Man, el Dasein se cae o se desprende 
de su mundo propio o auténtico. Como dice Heidegger:  
La caída no determina tan sólo existencialmente al “estar en el mundo”. El 
torbellino pone de manifiesto también el carácter de lanzamiento y de movilidad de 
la condición de arrojado, condición que en la disposición afectiva del Dasein puede 
imponérsele a éste mismo. La condición de arrojado no sólo no es un “hecho 
consumado”, sino que tampoco es un factum plenamente acabado. Es propio de la 
facticidad de este factum que el Dasein, mientras es lo que es, se halla en estado de 
lanzamiento y es absorbido en el torbellino de la impropiedad del uno. La 
condición de arrojado, en la que la facticidad se deja ver fenoménicamente, 
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pertenece a ese Dasein al que en su ser le va este mismo ser. El Dasein existe 
fácticamente409.  
La existencia del ser humano se despliega en el mundo. El mundo nos envuelve es lo que 
nos afecta. Los factores integrantes del mundo que nos hemos construido nos conciernen, nos 
angustian y hasta pueden perjudicarnos. El mundo nos es inseparable. Cualquier actividad que 
emprendamos está atada al mundo de manera indisoluble. Los actos centrales de la vida del 
ser humano nos amarran al mundo. El mundo determina mis proyectos y les asigna utilidad a 
las cosas. En el mundo es donde las cosas adquieren sentido.  Es mi mundo el que le abre o le 
cierra un horizonte de sentido a las cosas. Las cosas solo tienen sentido si forman parte de mi 
proyecto y de mi mundo. El mundo es el medio y el ámbito de mis pensamientos y de mis 
percepciones concretas Distintos son sus mundos. El mundo es fundamento del conocimiento. 
El Dasein reúne el mundo, el espacio y el tiempo, razón por la cual su actividad es básica en 
la transmisión y adquisición de conocimiento. 
El Dasein es el mundo y es el mundo donde se conoce. Si bien es el mundo el que 
suministra los instrumentos prácticos necesarios para acometer el proceso de aprendizaje, es 
la estructura ontológica del Dasein la que hace que el conocimiento avance: el conocimiento 
es un modo del existir del Dasein que se funda en el “estar en el mundo”. Ésa es la razón por 
la cual el “estar en el mundo” reclama, en tanto que constitución fundamental, una previa 
interpretación410 . 
2. LA HERMENÉUTICA DE HEIDEGGER APLICADA A LA SALUD 
Aunque tradicionalmente la investigación fenomenológica en ciencias de la salud se ha 
basado en la filosofía de Edmund Husserl411, varios investigadores, han introducido la 
filosofía de Martin Heidegger en esta área412.  
Uno de los primeros trabajos en donde se empezó a utilizar la fenomenología 
hermenéutica de Heidegger en la salud fue el de Benner de 1985 413. Metodológicamente, este 
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experiences of students and teachers in Baccalaureate nursing education”, pp. 245-254. Cf. KONDORA, L.: 
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trabajo se basa en la interpretación de los tres modos de participación de Heidegger en el 
mundo: “listo para usar”, “no preparado para usar” y “presente para usar”.  
En el modo listo para usar todo funciona sin problemas. La persona que participa en una 
actividad no delibera ni piensa en lo que está haciendo. La pieza de equipo que uno usa se 
convierte en una extensión del cuerpo y permanece desapercibida. Benner extrapola esta 
noción del “preparado para usar” para incluir también el cuerpo. Cuando el cuerpo está 
funcionando sin problemas, su funcionamiento permanece desapercibido y se da por hecho. 
Es solo durante los momentos de descomposición, en el modo “no preparado para usar”, 
cuando el equipo que se usa (o el cuerpo si utilizamos el símil de la medicina) se hace notar. 
En este modo de participación, se interrumpe el buen funcionamiento y uno ya no da por 
sentada la actividad. 
Benner contrasta el modo “listo para usar “con el tercer modo de participación: “el 
presente para usar”. En este modo de participación, la herramienta que uno usa no se ve desde 
una postura comprometida, sino desde una postura objetiva e independiente. Esta es la postura 
habitual de la participación científica. Por lo tanto, en el modo “presente para usar”, tanto la 
actividad en sí misma como su contexto están ausentes. La herramienta que se había estado 
usando ahora se describe en términos de propiedades objetivas que omiten la situación vivida 
en la que uno está involucrado. Desde la perspectiva de Heidegger, el modo de “presente para 
usar” siempre implica una postura “previa” y una comprensión del compromiso en el mundo. 
En otras palabras, nuestra forma de “ser en el mundo” cotidiana no es de desapego, sino de 
compromiso. 
La investigación de Benner se ha basado en la suposición de que la práctica de medicina 
especializada es una actividad comprometida. Debido a que los profesionales de la salud 
expertos son profesionales capacitados, ya no piensan deliberadamente sobre todo lo que 
hacen, sino que algunas de estas prácticas se dan por sentadas414. 
Utilizando la hermenéutica de Heidegger, Gullickson realiza un estudio fenomenológico 
en 12 sujetos con enfermedades crónicas. Este autor reflexiona sobre la experiencia vivida en 
estas enfermedades crónicas y la posibilidad de la muerte. La enfermedad crónica nos acerca a 
esta comprensión de la muerte415. 
Johnson ilustra la conexión entre Heidegger y la investigación fenomenológica en 
ciencias de la salud, mediante un estudio fenomenológico de 10 pacientes psiquiátricos que 
                                                                                                                                                        
413  Cf. BENNER, P.: “Quality of life: a phenomenological perspective on explanation, prediction, and 
understanding in nursing science”, pp. 1-14. 
414  Una tesis básica de la fenomenología hermenéutica es que toda comprensión es interpretativa. Uno de los 
objetivos de Heidegger era mostrar cómo cualquier comprensión teórica del mundo está de hecho basada en 
una preocupación práctica con las cosas. Nuestra teorización comienza con una participación en un mundo 
en el que nos ocupamos de las cosas con preocupación. Nuestras teorías de investigación son todas 
interpretaciones muy sofisticadas de fenómenos naturales que se basan en un número limitado de supuestos, 
cuya validez no puede justificarse sobre la base de fundamentos empíricos solos. 
415  GULLICKSON, C.: “My death nearing its future: a Heideggerian hermeneutical analysis of the lived 
experience of persons with chronic illness”. Journal of Advanced Nursing, 1993, 18, pp. 1386-92. 
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habían sido inmovilizados con correas de cuero en una unidad psiquiátrica416. El propósito del 
estudio fue conocer lo que significaba para estos pacientes este proceso de inmovilización. 
Los pacientes no consideraron esta experiencia, como aislada, que tuviera un significado en sí 
misma. No se pensó que pudiera tomarse como una experiencia singular dentro de una serie 
de eventos separados en la vida del paciente. Había pacientes que recordaban experiencias de 
inmovilización previas, en su infancia. Por tanto, se consideró como parte de un todo 
temporalmente unificado que continuó siendo modelado por la experiencia del paciente. 
Según Wilson, la fenomenología heideggeriana puede proporcionar un marco plausible 
para examinar experiencias de práctica médica: formulación de preguntas, círculo 
hermenéutico con las experiencias de los pacientes y aspectos reflexivos de todo el proceso. 
Wilson diferencia tres modos de ser en la experiencia médica (ser absorbido en la práctica, 
notar la práctica y contemplar la práctica), cada uno de los cuales puede tomarse como un 
aspecto del mundo de la vida de Dasein que está disponible para la interpretación417. En base 
a esta propuesta, los métodos de recopilación de datos se pueden alinear con los siguientes 
tres modos heideggerianos de compromiso con la práctica.  
2.1. Estar absorto en la práctica: experiencia pre-reflexiva 
 La forma básica de existencia del Dasein es involucrarse en relaciones con el mundo que 
nos ocupa, donde las cosas tienen sentido en relación con un todo significativo. Los 
profesionales de la salud están involucrados en un mundo de pacientes, colegas y equipos, que 
entienden en virtud de su educación, entrenamiento y experiencia. “Equipo” adquiere un 
significado especial en la filosofía de Heidegger. Representa todo, incluidos edificios, 
mobiliario, herramientas, transporte o materias primas, que tiene un significado cultural y 
práctico especial. Cuando usamos hábilmente el equipo, normalmente somos conscientes de la 
tarea en cuestión, más que de las características del equipo o de cómo lo estamos practicando. 
Por ejemplo, cuando se utiliza un oxímetro de pulso para medir la saturación de oxígeno, en el 
proceso de la práctica habitual, el enfoque de un profesional de la salud se centra en las 
mediciones y su importancia, en lugar de las características del instrumento o el orden en que 
se hacen las cosas. En este modo de ser, la experiencia es pre-reflexiva.  
Cuando visitamos un paciente grave no captamos la habitación en donde estamos, el 
mobiliario, la mesa, sino que estamos captando lo que el paciente nos dice. Estamos absortos 
en lo que el paciente nos dice. 
2.2. Nota práctica: conciencia reflexiva 
 Cuando ocurre un problema o interrupción en la práctica, el equipo puede volverse 
molesto. Si, por ejemplo, un oxímetro de pulso dio lecturas inesperadas, el profesional de la 
                                                 
416  MARY E. J.: “Being restrained: a study of power and powerlessness”. Issues in Mental Health Nursing, 
1998, 19, pp. 191-206. 
417  CF. WILSON, A.M.: “Application of Heideggerian phenomenology to mentorship of nursing students”. 
Journal of Advanced Nursing, 2014, 70, pp. 2910-9. Cf. WILSON, A.: “Being a practitioner: an application 
of Heidegger’s phenomenology”, pp. 28-33. 
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salud tendría que verificar su posición y buscar otros signos vitales en el paciente. En este 
punto, ya no se confía en el dispositivo de monitorización como fuente de información 
fisiológica y la situación exige “circunspección”. Hay una transición de la experiencia pre-
reflexiva a un estado de conciencia reflexiva. 
2.3. Contemplando la práctica: co-construcción y narración 
En este nivel se “contempla la práctica” y se participa en el diálogo. Se habla con el 
profesional. Para ampliar el ejemplo del equipo, si se encuentra que el oxímetro de pulso tiene 
un fallo grave, se enviará a reparar, rompiendo sus vínculos con el contexto de la práctica. Ya 
no tendría el mismo significado o propósito que tenía cuando se usa con un paciente, y ahora 
podría verse en términos de su circuito hermenéutico. 
El concepto de círculo hermenéutico para Heidegger se caracteriza en términos de pre-
comprensión y temporalidad. Toda la existencia es interpretativa y todo significado tiene 
lugar dentro de un contexto de interpretación mediado por la cultura y el lenguaje. La 
comprensión ocurre antes de nuestra reflexión porque ya estamos preparados para participar, 
y por lo tanto entendiendo, desde una orientación y conciencia específicas, nuestra situación y 
contexto. El Dasein es un evento, un acontecimiento, en el que la comprensión es "ser en el 
mundo”, lo que siempre se entiende de manera interpretativa418. 
2.4. Críticas a la utilización de la filosofía de Heidegger en ciencias de la salud 
En los últimos años se ha producido un importante aumento de la investigación 
cualitativa en salud teniendo como base la fenomenología y la hermenéutica. Aunque los 
resultados han sido positivos, también se han generado críticas.  
Diversos autores han puesto en cuestión la forma en que se ha introducido la filosofía 
Heidegger en ciencias de la salud. También se ha cuestionado la interpretación que se hace de 
la filosofía de Heidegger, así como la utilidad para la medicina. Crotty se refiere a que dentro 
de la investigación en salud hay una “proculutura” sobre Heidegger que favorece que el 
pensamiento de este filósofo se aplique sin rigor419. Para Johnson hay una apropiación de un 
Heidegger que no refleja la comprensión del significado y el fundamento de la 
temporalidad420. Para Heidegger, el tiempo no es una serie distinta de “ahoras”. El tiempo 
tampoco es un pasado, presente y futuro separados. El tiempo, como un fenómeno mucho más 
unificado y fundamental, es el horizonte desde el cual una entidad es comprensible en su 
significado. El tiempo está en la estructura de un ser humano.  
                                                 
418  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 68. 
419  Cf. HOLMES, C.: “The politics of phenomenological concepts in nursing”. Journal of Advanced Nursing, 
1996, 24, pp. 579-587. Cf. CROTTY, M.: “Tradition and culture in Heidegger’s Being and Time”. Nursing 
Inquiry, 1997, 4, pp. 88-98. Cf. PALEY, J.: “Misinterpretive phenomenology: Heidegger, ontology and 
nursing research”. Journal of Advanced Nursing, 1998, 27, pp. 817-24. 
420  Cf. JOHNSON, M.: “Heidegger and meaning: Implications for phenomenological research”. Nursing 
Philosophy, 2001, 1, pp. 134-146. 
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 También se ha criticado que en algunas investigaciones que no se diferencia entre 
fenomenología y hermenéutica, piensan que son la misma cosa421, aunque algunos autores se 
han alejado de esta postura422.  
Otros autores, no obstante, creen que estas críticas son exageradas. Darbyshire las pone 
en relación con a una visión estrecha y existencialista de la obra de Heidegger423. Este autor 
además no está de acuerdo con la visión negativa de la tradición que Crotty atribuye a este 
filósofo. Hay que recordar también que el sentido de un estudio está siempre condicionado 
por el contexto y las tradiciones en que está inmerso. El significado no es un mero producto 
de la conciencia sino de la temporalidad del ser humano. Debido a que los seres humanos son 
seres temporales están integrados en contextos histórico-culturales y tradiciones que se 
comparten con otros en la comunidad. 
Los humanos tienen preocupaciones e interpretan sus experiencias a la luz de estas 
preocupaciones. Los problemas que nos acechan están concernidos por contextos 
situacionales e históricos. Una comprensión de estos contextos es importante para solucionar 
muchas dificultades que se presentan en las ciencias de la salud. Charles Taylor también cita 
la presencia de un trasfondo histórico para la comprensión, la persona está involucrada e 
implicada en las inquietudes de un mundo cultural424.  
Probablemente Heidegger nunca tuvo la intención de desarrollar un método como tal para 
la utilización en ciencia de la salud. Para Paley, la filosofía de Heidegger puede tener 
implicaciones metodológicas, pero no es coherente la forma como se utiliza esta filosofía en 
el análisis de las entrevistas centradas en la “experiencia vivida”425. El problema está en el 
dualismo sujeto-objeto, que Heidegger está intentando desmantelar. Cuando los 
investigadores fenomenológicos hablan de “experiencia vivida” se están refiriendo a la 
corriente subjetiva, un estado subjetivo. Si analizamos una entrevista, el entrevistado 
naturalmente se referirá a los diversos eventos y circunstancias en los que estuvo involucrado. 
Por otra parte, se maneja frecuentemente el término “experiencia subjetiva”. Las experiencias 
son fenómenos inextricablemente subjetivos426, por lo que la frase “experiencia subjetiva”, 
que aparece rutinariamente en la investigación fenomenológica427, es un pleonasmo. 
                                                 
421  Cf. ANNELLS, M.: “Hermeneutic phenomenology; philosophical perspective and current use in nursing 
research”, pp. 705-713. 
422  Cf. GEANELLOS, R.: “Exploring Ricoeur’s hermeneutic theory of interpretation as a method of analysing 
esearch texts”, pp. 112-9. 
423  Cf. DARBYSHIRE, P., DIEKELMANN, J., DIEKELMANN, N.: “Reading Heidegger and interpretive 
phenomenology: A response to the work of Michael Crotty”. Nursing Inquiry, 1999, 6, pp. 17-25  
424  Cf. TAYLOR, C.: Argumentos filosóficos. Ensayos sobre el conocimiento, el lenguaje y la modernidad. 
Paidós, Barcelona, 1998. 
425  Cf. PALEY, J.: “Heidegger, lived experience and method”. Journal of Advanced Nursing, 2014, 70, pp. 
1520-31. 
426  Cf. KIRKENGEN A.L., & THORNQUIST, E.: “The lived body as a medical topic: an argument for an 
ethically informed epistemology”. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 2012, 18, pp.1095-1101. 
427  Cf. PEREZ- ALVAREZ M., GARCÍA-MONTES J.M., VALLINA-FERNA O., PERONA G.S. & 
CUEVAS-YUST C. “New life for schizophrenia: psychotherapy in the light of phenomenology”, pp. 187-
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La realización de entrevistas diseñadas para obtener una “experiencia vivida” no es una 
estrategia heideggeriana por dos razones. La primera es que la forma más primordial de 
comprensión del Dasein asocia la preocupación por el mundo que le rodea. Si nuestro 
objetivo es estudiar el “ser en el mundo”, tendría más sentido observar a las personas que 
hacen precisamente eso: ver cómo se comportan en situaciones que enfrentan. El Dasein se da 
cuenta de sí mismo cuando hace, usa, espera o evita, cuando enfrenta las cosas que le 
preocupan en el mundo que lo rodea. Observando esto, el investigador puede presenciar el 
hacer, usar, esperar, o evitar. Puede estudiar la comprensión de los problemas por parte de las 
personas, valorar las circunstancias y cómo se reacciona ante los problemas, cómo los 
anticipan, los enfrentan o los manejan. El “ser en el mundo” implica un estudio de 
comportamiento y absorción práctica: un estudio de los participantes que realmente 
interactúan con otras personas. 
La “experiencia” como “realidad subjetiva” no tiene cabida en el trabajo de Heidegger. El 
rechazo de experiencia vivida marca un hito entre Heidegger y Husserl. Para este último, todo 
comienza con la experiencia privada y cada sujeto construye el mundo externo a partir de esa 
experiencia. La intencionalidad es una característica de la conciencia y pertenece a 
experiencia vivida. Heidegger, por el contrario, no cree que el “mundo externo” necesite 
“construirse”. El concepto de intencionalidad, además, no tiene nada que ver con la 
experiencia. La intencionalidad se refiere a las diferentes formas en que nos comportamos 
hacía, o nos comportamos con respecto a diferentes entidades. La intencionalidad de “ser en 
el mundo” es una orientación práctica, no un misterio conexión entre “subjetivo” y “objetivo”. 
Heidegger no podría haber avalado el estudio de la “experiencia vivida” porque rechaza a 
“Erlebnis” “La vivencia”. Hacer preguntas a la gente sobre su “experiencia” pasa por alto el 
significado de la visión de Heidegger del “ser en el mundo” y su afirmación de que la forma 
de comprensión del Dasein es la competencia práctica, no una representación mental. Lo que 
la gente dice en respuesta a las preguntas sobre su experiencia no es un significado individual. 
El mensaje final de esto es que las entrevistas de “experiencia vivida” son lo último en lo que 
debe pensar el investigador de salud inspirado por Heidegger.   
3. LA SALUD Y LA ENFERMEDAD SEGÚN LA HERMENÉUTICA DE GADAMER 
3.1.  El ocultamiento de la salud 
La preocupación por la salud es un fenómeno que nació con el hombre. El tema de la 
salud es un reto importante para el ser humano al que tendrá que enfrentar de manera 
permanente428. 
                                                                                                                                                        
201. Cf. LIN M.L., PANG, M.C.S., & CHEN C.H.: “Family as a whole: elective surgery patients’ 
perception of the meaning of family involvement in decision making”. Journal of Clinical Nursing, 2012, 
18, pp. 271-278. Cf. COONEY, A., MEE, L., CASEY, D., MURPHY, K., KIRWAN, C., BURKE, E., 
CONWAY, Y., HEALY, D., MOONEY, B., MURPHY, J.: “Life with chronic obstructive pulmonary 
disease: striving for controlled co-existence”. Journal of Clinical Nursing, 2013, 22, pp. 986-95. 
428  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 11. 
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La obra de Gadamer, El estado oculto de la salud, puede considerarse un proyecto de 
filosofía de la medicina, que incluye varios aspectos desde la historia, la ética y la teoría de la 
ciencia hasta ideas clásicas y modernas sobre el significado de curar.  
3.2. La teoría y la practica en la medicina 
Una de las primeras cuestiones que aborda Gadamer en este libro es la relación entre 
Teoría, Técnica y Practica429. No hay duda de que todos nuestros conocimientos comienzan 
con la experiencia. Siguiendo los preceptos kantianos debemos considerar que toda forma de 
conocimiento, teórica o práctica empieza con la experiencia. Llamamos ciencia a la totalidad 
de los conocimientos formulados en términos teóricos. Pero también hay un inmenso bagaje 
de riqueza de conocimientos provenientes de la tradición cultural. Ambas formas de 
conocimiento contemplan una proyección práctica, en diferentes sentidos y grados. 
 Por otro lado, el fruto de la experiencia, la llamada práctica tiene esos conocimientos que 
recogemos los médicos, entre otros. Pero a diferencia de las ciencias naturales, todas estas 
fuentes de experiencia tienen una característica en común: su conocimiento solo se vuelve 
experiencia cuando se integra en la conciencia practica de quien actúa430.  
La práctica implica la aplicación de la ciencia, de un bagaje teórico, ambas no son 
idénticas. La práctica es siempre un elección y decisión entre posibilidades no acotadas. 
Siempre guarda relación con el ser del hombre431. La ciencia contempla esta elección en 
términos metodológicos, como si viniese predeterminada por un procedimiento. Sin embargo, 
la misión del conocer práctico es siempre una tarea abierta e indeterminada, no del todo sujeto 
a las pautas procedimentales.  
En la acción curativa la colaboración del paciente representa la acción esencial, no puede 
ser concebida como una acción fisicoquímica de los medicamentos sobre el organismo. La 
ciencia moderna se ha venido a complejizar y al mismo tiempo oscurecer la diferencia entre 
teoría, técnica y práctica. La dimensión técnica de la medicina se ha especializado tanto que el 
paciente queda sujeto al anonimato de la tecnología clínica. Esto ha abierto un 
distanciamiento con la figura tradicional del médico de familia, cuya relación con el paciente 
no está concebida en términos tan abstractos. El poder de la medicina moderna es 
deslumbrante, los progresos de las ciencias naturales en el conocimiento de la enfermedad y 
de la salud resultan innegables. No obstante, desde el punto de vista de la praxis médica el 
terreno de lo no racionalizado sigue siendo amplio. Esto se vuelve evidente por ejemplo el 
hecho de que el concepto de médico eficaz se aproxima, como en todos los tiempos más al 
artista que al de un hombre de ciencia432.  
Lo que llamamos diagnóstico puede ser visto formalmente como la subordinación de un 
caso a la norma general, para ello se requieren conocimientos teóricos especializados. El 
diagnóstico equivocado significa una correlación errónea entre procedimiento y la realidad o 
                                                 
429  Cf. Ibidem, pp. 13-44. 
430  Cf. Ibidem, p. 15. 
431  Cf. Ibidem, p. 16. 
432  Cf. Ibidem, p. 34-35. 
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entre el caso concreto y la norma. La correlación correcta entre teoría y praxis corresponde, en 
última instancia, al juicio del médico. 
 La misión de conocer del hombre se le representa constantemente como una tarea abierta 
al infinito. Gadamer se pregunta sobre si el conocimiento que tiene el hombre de sí mismo, o 
si la ciencia, podría explicar lo que es la conciencia de sí mismo. La respuesta a estas 
preguntas es no, aunque es verdad que la conciencia humana puede convertirse en objeto de 
una investigación científica. Se pueden generar modelos fructíferos sobre el conocimiento de 
la conciencia humana, pero no pretender dominar la vida consciente del hombre433.  
En un trabajo reciente, Portocarrero Ferreira Da Silva, basándose en Gadamer, se centra 
en cuidado como uno de los nuevos fines de la medicina.  La prevención y promoción de la 
salud son cruciales y dependen de una categoría de la fenomenología hermenéutica, el cuidar. 
En una época en donde la tecnociencia ocupa un importante lugar en la medicina, el cuidar 
sigue siendo esencial en las enfermedades más frecuentes en el mundo actual, las 
enfermedades crónicas. El cuidado está muy relacionado con el dialogo con el médico, está 
dotado de simbolismo y es esencial en todo tratamiento434. 
3.3. La medicina como arte o ciencia 
La medicina es una ciencia, pero también tienen un componente de arte, de elección, de 
praxis no determinada por un método. El arte de curar pertenece a ese tipo de arte que no 
consiste en la producción de algo artificial, sino que procura el restablecimiento de algo 
natural435. Ahora bien, la profesión de médico no solo se caracteriza por establecer el 
equilibrio natural sino en el cuidado íntegro del ser humano en sus múltiples dimensiones. 
Esto hace del conocimiento médico algo substancialmente distinto al de cualquier técnico o 
artesano. 
 El artesano trabaja con un objetivo predeterminado y fija un patrón. Su misión es 
clara y delimitada y su competencia indiscutida por el lego. La tarea del sastre 
comienza cuando recibe un encargo y cesa cuando la obra está completa. El 
médico, en cambio, no realiza una obra concreta. El cuidado de la salud no puede 
considerarse en estos términos puesto que el objetivo de sanar, ni es una tarea 
limitada ni susceptible de considerarse completa. A esto se añade la dificultad de 
que salud es no solo un hecho corpóreo sino también social, psicológico, moral, 
espiritual, etc.436. 
Es preciso recordar el carácter específico del arte médico respecto a otras técnicas, no 
como productor de salud sino como coadyuvante a su restablecimiento. El médico favorece la 
naturaleza, su relación con la salud no es de dominio de la misma. Es necesario poner de 
manifiesto el carácter especial que reviste el hacer del médico que no hace ni produce, sino 
que contribuye al restablecimiento del enfermo.  
                                                 
433  Cf. Ibidem, p. 26. 
434  PORTOCARRERO FERREIRA DA SILVA, M.L.: Para uma hermenêutica do cuidado: de o mistério da 
saùde aos novos fins da medicina.  En: Rituais hermenéuticos da convivencia. A atualidade de H.G. 
Gadamer. Ed. Imprenta da Universidade de Coimbra, 2018, pp. 63-75. 
435  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 33. 
436  Ibid. 
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De modo que dominar una enfermedad significa conocer su curso, poder manejarla 
y no ser señor de la naturaleza. En estos términos si se habla, en cambio, allí donde 
la medicina más se asemeja a un arte técnica en la cirugía. Pero hasta el cirujano 
sabe que una intervención no pasa de ser una intervención. Por eso, en su 
indicación, siempre debe mirar más allá de lo que puede abarcar su competencia 
clínica o médica. Y cuanto con mayor seguridad domine su arte tanto más libre se 
sentirá respecto a ella y no solo en el terreno de la praxis médica misma437.  
La medicina teórica se centra en el conocimiento de las cosas en general mientras que el 
arte de curar se refiere a las aplicaciones concretas de casos particulares. Esta es una de las 
cuestiones que también se produce en la hermenéutica. Mientras el conocimiento teórico se 
puede adquirir mediante el estudio, en libros, el segundo aspecto, el arte de curar, en cambio 
solo puede adquirirse a través de la experiencia y una prolongada maduración de esta. 
El hombre vive en un medio cada vez más modificado por la ciencia, un medio al que 
apenas se atreve a llamar naturaleza, y por otra parte en una sociedad moldeada por la cultura 
científica de la Edad Moderna, a la cual debe acomodarse. 
Se refiere Gadamer al hecho de que en la civilización técnica de nuestros días haya 
debido inventarse una expresión como “calidad de vida” para describir lo que ha sufrido438. 
Para Gadamer si se quiere definir la ciencia de la medicina, la forma más aproximada de 
hacerlo sería considerarla como ciencia de la enfermedad. La enfermedad es el fenómeno 
perturbador, es aquello que se trata de suprimir. Se impone la noción de naturaleza como 
objeto y la de ciencia como dominio. La ciencia médica es objetivar la enfermedad439. 
3.4.  Concepto de salud y enfermedad 
Frente a esta tendencia tecnificante o especializante de la ciencia moderna, que se impone 
en todas las disciplinas científicas, resulta imprescindible tomar como referente la salud en 
lugar de la enfermedad. La salud permanece oculta, siguiendo la enfermedad como concepto 
científico. Se advierten los resabios del ser oculto de Heidegger en la idea de salud de 
Gadamer como algo que hay desocultar. La enfermedad en términos médicos modernos sería 
un caso o representación de la salud, pero la salud misma permanece como algo oculto. La 
salud es lo que permanecía oculto a la objetivación científica de la enfermedad.  
Una vez más nos ocupamos poco del misterio que anida en ese carácter oculto de la 
salud. La salud no llama la atención por sí misma. No es posible establecer una objetivación o 
unos valores estándar sobre la salud y si lo hiciéramos probablemente no sería positivo para la 
salud de las personas. Es porque la salud no puede medirse u objetivarse, qué sentido tiene 
preguntarle al paciente si se siente sano. Y al mismo tiempo, es por esto por lo que la tarea de 
la medicina no puede realizarse desde un conocimiento estrictamente de concepto. En el buen 
médico intervienen factores provenientes de la experiencia, factores que corresponden a un 
conocimiento práctico de la salud, y que permanecen ocultos a la mirada científica. Esta 
dimensión mistérica u oculta, inherente al arte de curar, no es incompatible con el desarrollo 
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técnico o metodológico de la disciplina, sino que está en su horizonte, como está la salud en el 
horizonte de la tarea médica.  
Al igual que el ser de Heidegger, que es lo que hace posible que las cosas sean, la salud 
para Gadamer es lo que hace posible que los seres vivos subsistan, pero al mismo tiempo no 
es confundible con ningún parámetro de salud determinado. La salud es inconmensurable, no 
puede medirse. Las mediciones y sus patrones se valen de una convención sobre la cual nos 
acercamos a las cosas y la sometemos a análisis. Pero la salud no es medible, si así lo fuera 
podríamos decirle al paciente su grado salud, lo cual resulta impensable. La medicina como 
ciencia dispone de métodos que permiten ciertos parámetros en relación con el 
funcionamiento fisicoquímico. Pero estos parámetros fisicoquímicos, por sí solos, no definen 
muchas veces la salud ni la enfermedad. Se necesitan aportes adicionales.  
 Si la salud no es un estado predeterminado, podemos plantearnos el significado del 
tratamiento de una enfermedad. Para Gadamer significa asistir al enfermo. La medicina no es 
ese acto de ejercer dominación sobre el cuerpo del paciente sino ayudar al paciente, ayudar al 
cuerpo a restaurar el equilibrio alterado. El tratamiento está al servicio de la naturaleza, el 
propio término “terapia”440 que viene del griego, significa “servicio” o cuidado. La medicina 
concebida como intervención o dominación sobre la enfermedad tiene ciertos límites. Cuando 
se afirma que se ha logrado dominar una enfermedad, en definitiva, lo que sucede es que la 
enfermedad ha sido separada ya de la persona y ha pasado a ser tratada como un ente propio 
con lo cual es necesario acabar441.  
Para hablar de la salud, Gadamer nos propone hacerlo a través de la filosofía hipocrática 
de la Antigua Grecia, que nos proporciona una imagen alejada del médico tecnificado 
moderno. Recuerda la frase de Heráclito que dice “la armonía oculta es siempre más fuerte 
que la evidente”. En la frase cobra todo su sentido no tanto en relación con la armonía de los 
humores de la medicina hipocrática. La verdadera fuerza de la armonía de la salud se muestra 
en el evitar que las alteraciones conduzcan a la muerte. La armonía oculta o salud es lo que 
hace que lo que permite que las cosas sean, subsistan, aunque se nos hagan presenten en 
forma de perturbaciones. 
Hay una diferencia entre el conocimiento de las cosas en general y las aplicaciones 
concretas de ese conocimiento al caso único. Este es un tema muy antiguo dentro de la 
filosofía del pensamiento y constituye también un objeto de la hermenéutica. Es evidente que 
el conocimiento general se puede aprender, el segundo aspecto en cambio solo puede 
adquirirse a través de la propia experiencia y del propio razonamiento y v madurando con 
lentitud. 
El hombre vive en un medio cada vez más modificado por la ciencia, un medio al que 
apenas se atreve a llamar naturaleza, y por otra parte en una sociedad moldeada por la cultura 
científica de la edad moderna a la cual debe acomodarse. 
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3.5. La salud como equilibrio, como “estar en casa”. 
Lo más claro es imaginar la salud como un estado de equilibrio. El equilibrio es un 
equivalente de la ingravidez ya que los pesos se compensan.  
La perturbación del equilibrio solo puede evitarse con un contrapeso. Pero todo 
intento de compensar una perturbación mediante un contrapeso significa la vez la 
amenaza de una nueva pérdida de equilibrio en el sentido contrario. Baste recordar 
lo que sentimos al montar por una vez una bicicleta con qué fuerza nos aferramos 
al manubrio para orientarlo en la dirección contraria cuando el vehículo se 
inclinaba y estamos a punto de caer hacia el otro lado442. 
El mantenimiento del equilibrio configura un modelo muy ilustrativo en relación con este 
tema porque permite demostrar la peligrosidad que está presente en toda intervención. La 
salud es el ritmo de la vida como un proceso continuo en el cual el equilibrio se estabiliza una 
y otra vez. Ahí está la respiración, el metabolismo, el sueño como fenómenos rítmicos cuyo 
objetivo es cumplir la recuperación de la vitalidad, descanso y energía.  
Si uno se pregunta cuál es la verdadera diferencia entre la enfermedad y salud se verá que 
no se puede determinar la enfermedad sobre la base de conjunto de los síntomas y que los 
valores normales de una medición promedio establecen el término de salud o ausencia de ésta. 
Los valores normales del individuo representan bordes muy poco claros. Y además de que, si 
partimos de la suposición de que la diferencia entre la salud enfermedad no es tan clara en los 
datos analíticos, esto se hace patente cuando se nos pregunta si tenemos la sensación estar 
enfermos. No hay ninguna relación muchas veces entre las alteraciones de los parámetros de 
normalidad de los parámetros analíticos y la clínica. El organismo posee una especie de 
conciencia que brinda una respuesta acerca de su estado general y que evita considerarnos 
enfermos por la mera imposición de valores normativos443.  
Una distinción pragmática entre la enfermedad y la salud es el sentirse enfermo y no 
poder seguirse haciéndose cargo de su vida y por este motivo termina de recurrir al médico444.  
A diferencia de otras artes la obra de arte de curar es invisible, su forma más perfecta es 
la ausencia de la enfermedad. La salud es un estado oculto, como titula Gadamer a su libro, 
que no se manifiesta. Solo se manifiesta la enfermedad. La salud es también una forma de 
vida. 
La angustia constituye el estado básico del Dasein, del ser ahí. Refugiarse en casa es una 
de las características fundamentales del ser humano, el querer estar en su casa para librarse de 
todo miedo. Se trata de buscar refugio contra las amenazas en lo familiar, en lo que siempre 
está al alcance de la mano, en lo que uno conoce. Cuando hablamos así de la angustia no nos 
estamos refiriendo los fenómenos específicos de antropología médica, de la psicología o 
psiquiatría, sino a una situación fundamental de la vida, la de salir del ámbito del estar 
cubierto, cobijado bajo techo, para quedar expuesto a la intemperie. Nos preguntamos por qué 
ha aumentado la angustia en nuestro mundo actual y probablemente se debe a que los 
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conocimientos y certezas que nos ha brindado la ciencia moderna por medio de la 
experimentación y el control, ha incrementado las necesidades de seguridad ser humano445. 
A pesar de todos los progresos logrados últimamente en el dominio de los fenómenos de 
la angustia de tipo neurológico continúa siendo innegable que la angustia existencial forma 
parte de la vida y la esencia del hombre446. 
El hombre construye su vida con preocupación, ocupándose de muchas cosas y 
procurándose permanentemente objetos. Vive preocupado por cobijarse, por estar bajo techo 
en ese mundo que está construyendo. Las religiones fueron durante muchos miles de años de 
la historia humana unas herramientas, unas formas de adaptación a mundo. Ofrecían 
mecanismos de adaptación y de lucha contra la angustia existencial. En el momento actual, el 
hombre acude al psicólogo o al psiquiatra. Busca también explicaciones en la filosofía 
mediante el asesoramiento filosófico447 o técnicas derivadas de la filosofía oriental448. 
Gadamer se plantea el problema del reconocimiento de la propia enfermedad, utilizando 
el concepto de demencia449. El hombre se entera de su enfermedad porque algo no funciona 
bien. En los casos graves de demencia no se admite estar enfermo, son incompatibles con 
admisión de la enfermedad. Incluso en sus formas incipientes suelen cerrarse, negarse, a la 
reflexión sobre su enfermedad. Han perdido la capacidad de tomar distancia respecto de sí 
mismo y de admitir que están enfermos. La falta de capacidad de reflexión, de la posibilidad 
de tomar distancia respecto de sí mismo, es una condición habitual de toda enfermedad 
mental. Se pregunta Gadamer si no es posible que la conciencia de enfermedad o la ausencia 
de ella, signifiquen para el enfermo simplemente la misión de que “algo que es”450.  
Para Gadamer, la enfermedad no es solo esa comprobación que la ciencia médica hace 
reconociendo a alguien como enfermo. Es ante todo una experiencia del paciente por medio 
de la cual esta procura librarse de esa perturbación, así como lo haría respecto de cualquier 
otra451.  
3.6. Experiencia y objetivación del cuerpo. 
Según Gadamer, Heidegger ha admitido no haber meditado lo suficiente sobre el tema del 
cuerpo, no haberle dedicado suficiente atención intelectual que le merecía, a diferencia de lo 
que hizo con otros muchos temas esenciales de nuestra existencia452. No obstante, en 
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447  Cf. CABALLE, M., MACHADO, J, D.: Arte de vivir, arte de pensar. Ed. Desclée De Brouver, Bilbao, 
2007.  
448  Cf. GERMER, C, K.: El poder del mindfulness: Libérate de los pensamientos y las emociones 
autodestructivas. Ed. Espasa.2011, Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/posición  195. 
449  Cf. Ibidem, p. 66. 
450  Cf. Ibidem, p. 67. 
451  Cf. Ibidem, p. 69. 
452  Cf. Ibidem, p. 87. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
172 
Seminarios de Zollikon, Heidegger se pregunta por los límites del cuerpo, no se centra en el 
propio cuerpo, sino en el cuerpo a partir de la estructura del “ser en el mundo” 453. 
Para Gadamer, el ser humano ha meditado recurrentemente acerca de la incógnita de la 
corporeidad porque siempre han existido las enfermedades454.  
La enfermedad hace presente hasta el límite nuestra corporeidad, esa corporeidad que 
pasa inadvertida cuando no experimenta perturbación. La carencia de algo da una primacía de 
la enfermedad con respecto a la salud. Cuando uno está sano se habla de bienestar.  El 
bienestar es poder despreocuparse de uno mismo, es un modo de estar abierto a todo. La falta 
de algo que uno desconoce le garantiza la maravillosa existencia de la salud. A causa de ese 
déficit uno advierte todo lo que tenía. Mas exactamente: no todo lo que tenía, sino que lo tenía 
todo. A esto se lo llama bienestar o bien se dice que me va bien, estado que incluye estar 
alerta y el “estar en el mundo” como presencia real. Presencia significa llenar un lugar en el 
espacio. Se trata de estar presente, en el cual el verdadero ser alcanza su telos, su perfección. 
El dolor nos aísla del vasto mundo exterior de nuestras experiencias y nos encierra en lo que 
es puramente interior. En todas las culturas se sabe algo acerca del recogimiento interior 
provocado por el sufrimiento y por el padecimiento del dolor455. 
También se refiere Gadamer, en El Estado Oculto de la Salud, a que dialogo será una 
parte fundamental en la relación con el enfermo. En todo tratamiento médico hay una 
conducción del enfermo hacia otro estado, en la cual la conversación y el diálogo entre el 
médico y el paciente desempeñan un papel decisivo. No se trata de la supresión de algo sino 
de la incorporación del paciente al círculo de lo humano, al ámbito de la vida familiar, social 
y profesional, al ámbito de la comunidad 456. 
Tomando como punto de partida la experiencia griega del mundo, Gadamer indica que el 
tratamiento del cuerpo por acción del médico no es posible sin el simultáneo tratamiento del 
alma, más aún, ni siquiera esto basta: planteando la necesidad de un conocimiento del ser en 
su integridad. El ser en su integridad es hole ousia, es decir, el “ser sano”. El “ser completo”, 
el “ser sano” y la salud parecen estar estrechamente vinculados.457. La enfermedad se asocia 
comúnmente a la carencia o falta de algo. También basándose en la filosofía griega, apunta 
que la salud puede considerarse como la auténtica rectitud del ciudadano, como una armonía 
en la que todo concuerda y en la que hasta el problema del dominar y el ser dominado se 
resuelve mediante el consenso de todos. Todo el secreto de la armonía, toda esa unión y esa 
combinación de los opuestos resuena también en una expresión de uso corriente, tal es la 
fusión de los contrarios458. 
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El cuerpo y la vida han sido siempre dos tipos de experiencias que se mueven alrededor 
de la pérdida de equilibrio y que buscan nuevas posiciones de equilibrio.  
Sin duda constituye un verdadero enigma el hecho de que un pequeño 
desplazamiento del equilibrio, que no es nada, a veces tras oscilaciones que casi 
logran derribarlo, vuelva hallar su punto de estabilidad sin dejar secuelas, o que 
suceda lo contrario y al superar el límite, tal desplazamiento conduzca al hombre a 
un desenlace fatal. Este modelo es un modelo prístino, que se mantiene inalterado, 
del modo de ser del cuerpo humano y quizá no solo del cuerpo459. 
Pero la vivencia de la corporeidad que el cuerpo encierra nos deja muchas enseñanzas. Se 
trata de los ritmos de dormir y del estar despierto, del enfermar y del sanar y finalmente del 
movimiento de la vida misma que supera el punto de equilibrio y pasa a la nada del ser 
indiferente, del extinguirse. Estas son estructuras que modulan todo el curso de la vida de los 
seres humanos y confirman las palabras del gran médico Alcmeón: “Los hombres no son 
capaces de unir el comienzo con el final, por eso deben morir” 460. El mantenimiento de la 
vida depende del acoplamiento circular de todos los órganos en un continuo. Si esta relación 
se rompe, sobreviene la muerte. La muerte, desde un punto de vista puramente material, es un 
simple incorporarse a la circulación de la naturaleza. 
 El hombre puede ocultar y reprimir muchas cosas las puede hacer y suplantar, pero 
hasta el mejor médico, aquel capaz de hacernos superar fases críticas de la vida 
orgánica mediante los fantásticos recursos que proporcionan la sustitución 
mecánica por aparatos automáticos, al final se verá enfrentado a una agobiante 
decisión: en qué momento puede o debe renunciar a proporcionarnos ayuda 
instrumental para mantener la vida en estado vegetativo, en homenaje a la persona 
que hay en ese ser humano. De esta situación límite es necesario extraer una 
enseñanza respecto todas las nuestras limitaciones461.  
Gadamer también se refiere al analizar la salud y la enfermedad a la conciencia ecológica. 
Se trata de aprender a administrar la casa con nuestros medios, con nuestras propias fuerzas y 
con nuestro propio tiempo. Pero la palabra abarca un campo semántico más amplio aún: no 
solo implica la capacidad de llevarse bien con uno mismo sino también la de llevarse bien con 
los otros. El aprender a aceptar realmente nuestra dependencia recíproca constituye la mejor 
ayuda que el hombre puede encontrar. Del mismo modo también representa una ayuda el 
hecho de que el hombre aprenda a auscultar el ritmo interior de su vida, a no prestar 
demasiada atención a sus pequeñas desviaciones, a preservarlo como una reacción 
inconsciente, como una distensión instintiva, como un reencuentro con una liviandad de su 
propio ser y poder. 
 Las actitudes necesarias para la economía doméstica siempre demuestran su 
efectividad en una casa bien manejada. La casa es lo que tiene en común, lo 
habitual y lo habitado, el lugar en el que los seres humanos se sienten a gusto. Esto 
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no es nuevo. Todos lo sabemos, pero hemos olvidado en gran parte su significado 
paradigmático y tenemos que recordarlo462.  
Gadamer niega que sea posible la vida humana sin futuro. 
No quisiera caer bajo la sospecha de que mis reflexiones reflejan el deseo de un 
hombre muy anciano de desarrollar perspectivas de futuro en medio de la 
oscuridad. A mi juicio nuestra parte humana consiste en mantener siempre abierto 
el futuro y en admitir nuevas posibilidades. Si parto de esta sensación fundamental 
es porque no cabe duda de que hay muchas cosas que deberíamos comenzar a 
practicar lentamente. Quizá también logremos a la larga despertar en nuestra 
sociedad progresista el sentido de economía doméstica, del mantenimiento de la 
casa en función de sí misma y de los suyos, y revivir así una responsabilidad que 
va más allá del individuo: la de ser naturalmente conscientes de una escala de 
valores463.  
3.7. Entre la naturaleza y el arte. 
Gadamer se refiere al sueño como una de las experiencias fundamentales en las que se 
pone de manifiesto la auto interpretación del ser humano como parte de la naturaleza.  
Lo que ocurrirá mañana es experimentado por todo individuo cada día y cada 
mañana. Precisamente en esta experiencia, en ese camino entre el dormirse y el 
despertar, entre la distensión y la tensión, es posible encontrar esa facultad especial 
de ser humano que consiste en proyectar y en mantener la unidad consigo mismo 
en medio de las metas más audaces. Esto es lo que todo médico reconocerá siempre 
como misión esencial: lograr no solo que el paciente se recupere sino devolverle la 
unidad consigo mismo al reintegrarlo a su capacidad de hacer y a su ser464. 
La misión del médico no es un ¨hacer¨ si no el constituir una ayuda que facilita al ser 
viviente su retorno a la salud y a la vida. Es verdad que todas las posibilidades de saber y de 
poder del hombre están condicionadas y que su ¨hacer¨ se ve siempre limitado por la 
naturaleza. Pero la ciencia médica debe contar expresamente con la maravillosa capacidad de 
la vida de restablecerse y de reincorporarse a sí misma. De modo que la misión del médico es 
la de contribuir a ese restablecimiento. Esto no refiere tan solo al equilibrio del dormir y de 
mantenerse despierto, del metabolismo y de la respiración y de todas las demás funciones 
básicas de vivir, que debe recuperar el enfermo. Se refiere también a la obligación que tiene el 
enfermo de encontrar salida respecto a una situación social anómala y de volver al trabajo, 
que se ha convertido para él en un elemento vital.  
La verdad también está en la enfermedad. 
La misión de todos los seres humanos consiste en reconocer que están situados 
entre la naturaleza y el arte. El médico y su acción deben tomar conciencia de los 
límites de toda capacidad humana y a aprender a aceptar nuestras limitaciones. La 
verdad a veces se oculta detrás de la enfermedad y amenaza a la vida y al bienestar. 
En la verdad se pone de manifiesto la inconmovible voluntad de vivir y la 
indomable fuerza de la vida y la esperanza que hay en todo hombre y que 
constituye su don más natural. Nos puede enseñar aceptar lo que está dado, lo que 
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es limitativo, lo doloroso. Aprender a aceptar la enfermedad. Quizá sea este uno de 
los mayores cambios que se han producido en nuestra civilización. Este camino se 
debe a los progresos de la medicina y nos enfrenta a nuevas tareas465. 
Las enfermedades crónicas ocupan el primer plano del interés médico, en la medida en 
que no se las puede suprimir. En realidad, el aspecto más crónico de todas las enfermedades 
es el camino del encuentro con la muerte. El aprender a aceptar nuestro destino más seguro es 
la suprema misión del hombre466. 
El médico nos ayuda recuperar el equilibrio que la naturaleza nos ha concedido como 
favor. También debemos aceptar nuestros límites e incluso consciente de la misión de ser 
humano aceptar el último límite467. 
3.8. La hermenéutica de Gadamer aplicada a la salud. 
El desarrollo que tiene lugar entre la segunda y la tercera parte de Verdad y Método, con 
Gadamer468 pasando de la lectura de textos a un análisis de diálogo y lenguaje, es crucial, si se 
quiere demostrar que la medicina clínica es una empresa hermenéutica. Aquí Gadamer afirma 
que, la hermenéutica en su forma más nítida se encuentra en los diálogos vivos que se llevan a 
cabo entre personas. 
Un rasgo de la comprensión de la hermenéutica de Gadamer, que es decisiva para una 
hermenéutica de la medicina, es el énfasis en la aplicación. La interpretación siempre tiene 
lugar en una situación determinada y con un objetivo especial a la vista. La comprensión en 
medicina se busca con el objetivo de la curación, se aplica claramente para un propósito 
específico, por lo que sería un caso muy obvio de hermenéutica aplicada. La interpretación se 
lleva a cabo sobre la base de la comprensión previa y las expectativas del caso clínico que se 
va a interpretar. Además, la interpretación siempre es aplicación; interpretamos y tratamos de 
entender cuándo primero debemos presentar algo concreto para su uso.  
Gadamer toma como ejemplo de aplicación el trabajo del juez o sacerdote, en una 
analogía que nosotros podemos trasladar a la medicina. En este caso, uno puede considerar 
una situación en la que un médico se presenta ante un problema clínico y debe aprobar un 
diagnóstico. El médico actúa de acuerdo con unas teorías médicas y debe interpretarlo a la luz 
de las llamadas “guías clínicas”. Éstas dan una pauta de la razonabilidad de cualquier decisión 
ponderada de acuerdo con unos datos clínicos. La aplicación de la guía clínica a una situación 
determinada, que tiene como fin llegar a una comprensión adecuada implica un ejercicio de 
interpretación, tanto si está apoyada en una prueba de alta especificidad (donde el diagnóstico 
es prácticamente seguro) como si se usan pruebas más sensibles (donde las posibilidades de 
diagnóstico seguro son menores)469. 
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Distintos autores han intentado trasladar la filosofía gadameriana al ámbito de la salud. 
Así Hodges470 en 2001 lo utiliza en su estudio sobre enfermedades crónicas en el anciano. 
Unos años después, Flemming 471 desarrolla su propio enfoque de aplicación de la filosofía de 
Gadamer en la hermenéutica de las ciencias de la salud. Este autor detalla una serie de fases 
en la aplicación de esta filosofía a la salud. Entre estas fases se incluye la decisión sobre la 
pregunta de investigación, la identificación de las pre-comprensiones, la obtención de 
comprensión a través del diálogo con los participantes y con el texto y finalmente el 
establecimiento de la confiabilidad.  
La investigación llevada a cabo en una tradición gadameriana se desarrolla, como 
cualquier otra, a partir del deseo de lograr una comprensión profunda de un fenómeno. Es 
esencial para cualquier proceso de investigación la idoneidad de la pregunta de investigación 
en relación con los supuestos metodológicos subyacentes. Tras esto, es necesario que los 
investigadores identifiquen sus prejuicios sobre el tema. Según Geanellos472 para evaluar la 
pre-comprensión puede ser apropiado la conversación con un colega. Los conocimientos 
previos de los investigadores, que se hacen visibles en esta discusión, deben describirse y 
analizarse en el informe de investigación. Al explicar y revisar periódicamente sus 
preconceptos, la investigación accede al círculo hermenéutico y continúa desgranando el 
fenómeno. 
Los investigadores deben comprender a los participantes a través del dialogo, deben estar 
abiertos a la opinión del otro. Para Gadamer, el objetivo principal de una conversación entre 
el investigador y participante es facilitar la inmersión en el tema, por lo tanto, esta 
conversación es un método adecuado e imprescindible para lograr la comprensión del 
fenómeno de interés. Finalmente se llegará a la comprensión compartida del fenómeno y esto 
se producirá mediante la fusión de los horizontes de participante e investigador. Es importante 
tener en cuenta que tal comprensión o fusión con el otro nunca se puede lograr totalmente. 
Pero a medida que uno comprende, uno entiende de manera diferente. Es importante que el 
investigador no intente ver a través de los ojos de los participantes el fenómeno de interés, 
sino que trabajen juntos para alcanzar una comprensión compartida. 
 La interpretación es una parte integral de los procesos de investigación fenomenológicos. 
El círculo hermenéutico gadameriano es uno de los métodos utilizados en el análisis 
                                                                                                                                                        
distancia histórica, relacionada con el tiempo; pero es una distancia entre dos horizontes del mundo de la 
vida, que se puede reducir a través del diálogo. Este estrechamiento, esta “fusión de los horizontes” de 
médico y paciente, significa que los horizontes se ponen en contacto entre sí, aunque conservan sus propias 
identidades. La distancia crítica se puede encontrar en el diálogo. En la hermenéutica de Gadamer, el 
diálogo sale de una distancia productiva en la que el otro se entiende siempre desde mi punto de vista. El 
diálogo no solo implica empatía en la filosofía de Gadamer. 
470  Cf. HODGES, H.F., KEELEY, A.C., GRIER, E.C.: “Masterworks of art and chronic illness experiences in 
the elderly”. Journal of Advanced Nursing, 2001, 36, pp.389-398. 
471  Cf. FLEMING, V., GLAIDYS U., ROBB, Y.: “Hermeneutic research in nursing: Developing a 
Gadamerian-based research method, pp. 113-20. 
472  Cf. GEANELLOS, R.: “Exploring Ricoeur’s hermeneutic theory of interpretation as a method of analysing 
research texts”. Nursing Inquiry, 2000, 7: pp. 112-9. 
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interpretativo de los datos473. El proceso interpretativo se describe como un círculo debido a la 
naturaleza continua de este tipo de interpretación. Gadamer creía que no había un objetivo 
único, una verdadera interpretación, sino que el investigador siempre proviene de una 
perspectiva particular. El método de interpretación del círculo hermenéutico es un 
movimiento que llega a un entendimiento del texto y una interpretación. En esa interpretación, 
el investigador crea significado a partir de la interpretación (Figura 3). 
 
 
Figura 3. Puntos para tener en cuenta en el círculo hermenéutico de Gadamer 
 
El desarrollo de la comprensión se produce dentro de un círculo hermenéutico. El 
investigador puede, a través de su entendimiento previo, atender al mensaje del participante. 
Al mismo tiempo el mensaje del participante afectará la comprensión del investigador. El 
investigador experimentará una alteración de sus los prejuicios en el desarrollo de 
conversaciones. Asimismo, el mensaje del participante se irá trasformando en el curso de las 
reuniones con el investigador. El registro de las conversaciones con los participantes sirve 
para certificar la evolución de la comprensión entre ambos.  
                                                 
473  Cf. DEBESAY, J., NÅDEN, D., SLETTEBØ, A.: “How do we close the hermeneutic circle? A Gadamerian 
approach to justification in interpretation in qualitative studies”. Nursing Inquiry, 2008,15, pp.57-66. 
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El proceso puede continuar indefinidamente y la comprensión cambiará a medida que 
pase el tiempo. La decisión de limitación de los ciclos de comprensión dependerá del tiempo 
o los recursos. 
Gadamer reitera constantemente el potencial de la palabra hablada sobre la escrita en los 
relativo a mover el círculo de comprensión generalmente. En este sentido el investigador debe 
tener cuidado de no confundir el proceso de comprensión con el material escrito. Aquello que 
llamamos texto o material comprensivo no se limita a las trascripciones escritas sino también 
a comentarios u observaciones realizadas al hilo de la entrevista, o expresiones no verbales 
que facilitan la comprensión.  
Como con cualquier investigación, el investigador que sigue un enfoque gadameriano es 
responsable de establecer la confiabilidad del proceso de investigación y la veracidad de su 
análisis. Los pasos del proceso de investigación deben ser claramente identificables por las 
partes interesadas. Esto debe incluir una documentación clara de las diversas decisiones 
tomadas durante las diferentes etapas de análisis. 
El investigador puede establecer credibilidad asegurando que las perspectivas de los 
participantes estén representadas de la manera más clara posible. El uso de citas directas de 
los textos puede ayudar al lector a emitir un juicio sobre este asunto. La comprensión objetiva 
solo es posible sobre la base de elementos comunes como el lenguaje, la cultura y una cierta 
tradición. 
También puede contribuir a la comprensión experiencias vitales o historias de vida 
análogas al testimonio que pretende ser comprendido. Johnson realiza un estudio474, sobre las 
experiencias de una serie de sujetos que son inmovilizados por su enfermedad en un centro 
sanitario475. La clave de las experiencias de los pacientes y lo que cuentan como experiencia 
estos pacientes al ser inmovilizados tiene que ver con las experiencias vividas de niños.  
Una entrevista, así como el análisis de esta, puede concebirse como una conversación 
comprometida entre dos personas. El investigador se coloca en la situación de la otra persona 
para tratar de comprender la perspectiva del participante. Esto implica que el investigador 
escuche y permanezca abierto a lo que los participantes en estudio dicen, preguntándose 
continuamente qué significan las palabras que utiliza el participante e intentando comprender 
cómo se ha llegado a configurar su particular visión. Entrevistar a otra persona no es 
simplemente “recopilar datos”. Entrevistar a otra persona es una conversación que conecta al 
investigador y al participante de tal manera que la distancia entre los dos disminuye. 
Siguiendo a Gadamer, el análisis del texto también es una conversación entre el investigador y 
el texto de la entrevista, en la que va disminuyendo la distancia entre los dos. En ambas 
situaciones, la postura del investigador debe ser la apertura, la curiosidad y la maravilla que 
permitan al investigador adentrarse en el mundo de los participantes476. 
                                                 
474  Cf. MARY E. J.: “Being restrained: a study of power and powerlessness”, pp.191-206. 
475  Sujetar el paciente para que no se haga daño.  
476  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 268. 
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El resultado de esa conversación o el análisis del texto no se da directamente como se 
puedan dar los datos de los sentidos. El significado se desvela al ser “arrebatado” de su 
ocultamiento. El significado no es tanto un objeto acumulativo como un contenido enlazado 
que se nos desvela integro al ser “arrebatado” de su ocultamiento. Las preguntas del proceso 
de investigación abren posibilidades de significado y las mantienen abiertas hasta cerrarlas al 
ser sustituidas por otras preguntas. Las preguntas proporcionan un sentido de dirección en la 
comprensión, nos orientan en una perspectiva particular. Una vez adoptada una perspectiva 
inicial, se les hace a las participantes preguntas más específicas para obtener una visión más 
clara y profunda de lo acontecido 477. Al continuar con las preguntas el investigador está 
abierto a lo que pueda surgir, a significados ocultos. La comprensión es un movimiento de lo 
ininteligible a lo inteligible. Lo que interesa al investigador pasará de lo oculto a lo no oculto. 
En el proceso interpretativo, tras el análisis del texto de la entrevista, el investigador se hace 
preguntas sobre el texto, la comprensión del texto se profundizará y los significados se hacen 
visibles478. Así, el círculo hermenéutico, el movimiento de la comprensión entre las partes y el 
todo, se refiere a toda la comprensión humana479. 
Gadamer sigue su enfoque dialógico para comprensión. Al igual que Heidegger, Gadamer 
comienza con la noción de que toda comprensión es hermenéutica y que la función 
hermenéutica es nuestro modo de “ser en el mundo”. La comprensión no puede ser ni un 
concepto metodológico, ni un conocimiento. La hermenéutica establece un interrogatorio 
abierto, responder entre el pasado y el presente, y entre el mundo y el intérprete. 
Somos seres que viven en el mundo viviendo desde el punto de vista interpretativo, antes 
de la aplicación de técnicas, reglas y principios de la razón. Las experiencias de comprensión 
ocurren antes de nuestro pensamiento y acción. Estas experiencias de comprensión pueden ser 
finitas, incompletas y provisionales, pero no pueden ser reprimidas o expulsadas de nuestra 
conciencia de las cosas y del mundo, porque así es como conocemos el mundo. Estamos 
íntimamente ligados a esta comprensión previa y relativa. Tratar de eliminar las experiencias 
de la vida es un objetivo imposible y equivocado.  
Para Heidegger nuestra tarea en la interpretación es nunca permitir que nuestra 
anticipación y concepciones previas nos sean presentadas por fantasías y concepciones 
populares, sino más bien asegurar el tema científico mediante la elaboración de las estructuras 
anteriores en términos de las cosas mismas480.  
Una persona que intenta entender un texto siempre está proyectando. Proyecta un 
significado para el texto como un todo tan pronto como surge un significado inicial en el 
texto. Desarrollar esta proyección previa que se revisa constantemente en términos de lo que 
                                                 
477  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y método I, p. 303. 
478  Cf. DIEKELMANN, N., IRONSIDE, P.M.: “Preserving writing in doctoral education: exploring the 
concernful practices of schooling learning teaching”. Journal of Advanced Nursing, 1998, 28, pp.1347-55. 
479  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y Método I, p. 362. 
480  Cf. Ibidem, p.195. 
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emerge a medida que penetra en el significado, es comprender lo que hay allí 481. En lugar de 
poner las ideas preconcebidas por adelantado antes de hacer la interpretación, uno solo puede 
llegar a conocer cuáles son las ideas preconcebidas (o al menos algunas de ellas) una vez que 
la interpretación está en marcha. Uno solo puede llegar a saber cuáles son las suposiciones 
cuando se relaciona estrechamente con el objeto de que esté delante de uno.  
Sin embargo, esto es en sí mismo un proceso dinámico. Toda revisión de la pre-
proyección es capaz de proyectar ante sí una nueva proyección de significado; proyectos 
rivales pueden surgir uno al lado del otro hasta que se vuelve más claro cuál es la unidad del 
significado; la interpretación comienza con concepciones anteriores que son reemplazadas por 
otras más adecuadas. Este proceso constante de nueva proyección constituye el movimiento 
de comprensión e interpretación482 . 
3.8.1. Psiquiatría y filosofía. El giro interpretativo en la psicología 
Algunos movimientos de la psicología han desarrollado una perspectiva dialógica sobre 
la experiencia humana que se asemeja a aspectos importantes de la hermenéutica de 
Gadamer483. El giro interpretativo en la Psicología se inició en la década de 1920 por el 
psiquiatra suizo Ludwig Binswanger. Para Binswanger, el objetivo de la psicología es 
comprender cómo existe y se relaciona un individuo con los demás en el mundo, y esto solo 
se puede lograr a través de una comprensión situada del individuo en su mundo de la vida. 
Binswanger ve a la persona no como un objeto, sino fundamentalmente inmersa en un mundo 
de relaciones humana. 
Binswanger buscó forjar un nuevo discurso de la persona que se basó en las ciencias 
humanas y podría unir los terrenos dispares de la psiquiatría, la filosofía y el psicoanálisis. 
Podría decirse que fue el primero en aplicar de manera sustantiva las ideas de la 
fenomenología, la hermenéutica y la filosofía dialógica a los esfuerzos psiquiátricos y 
psicoterapéuticos. Este autor reformuló las disciplinas de la fenomenología y la investigación 
interpretativa para comprender la experiencia vivida de la persona. Binswanger se refirió a su 
enfoque psicológico como “antropología fenomenológica”. La antropología fenomenológica 
de Binswanger forma un capítulo importante, aunque relativamente desconocido, del giro 
interpretativo de la psicología.  
4. TEXTUALIDAD Y NARRATIVIDAD EN MEDICINA. LA EXPERIENCIA DE RICOEUR. 
4.1. El paciente como texto 
Dentro del modelo de salud podemos considerar una metáfora en la que el paciente es 
como un texto y el médico como un lector de ese texto. Un paciente, según esta metáfora, es 
estructuralmente análogo a un texto literario y el modelo sostiene que la experiencia del lector 
con un texto literario es similar al encuentro del médico con un paciente. El texto lo compone 
cualquier grupo de datos que constituye un todo y que adquiere significado a través de la 
                                                 
481  Cf. Ibidem, p. 267. 
482  Cf. Ibid. 
483  Cf. FRIE, R.: “A hermeneutics of exploration: the interpretive turn from Binswanger to Gadamer”. Journal 
of Theoretical and Philosophical Psychology, 2010, 30, pp. 79-93. 
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interpretación. Estos datos están constituidos por los signos vitales del cuerpo, resultados de 
laboratorio, así como preferencias, valores y visiones del mundo del paciente.  
Daniel consideró que el “paciente como un texto” podía considerarse un modelo 
hermenéutico útil para proporcionar una idea de la práctica de la medicina. Este modelo 
interpretativo se basa en el sentido cuádruple medieval de las Escrituras que organiza la 
actividad interpretativa tanto lógica como comprensivamente. De acuerdo con este método, 
que es la consecuencia de siglos de exégesis bíblica, cualquier texto bíblico tiene 
precisamente cuatro sentidos o niveles de significado: lo literal, lo alegórico, lo moral y lo 
místico484. Es decir, el sentido literal enseña los hechos históricos, el sentido alegórico de lo 
que debes creer, el sentido moral de lo que debes hacer, y el sentido místico el objetivo final 
hacia el cual debes estar atendiendo485. 
 La experiencia en cada uno de los sentidos es interpretativa y puede analizarse de 
acuerdo con cuatro aspectos o pasos en el proceso interpretativo, como lo sugiere el sentido 
cuádruple medieval: el objeto de la interpretación (correspondiente al literal), el modo de 
interpretación o el modo de pre-interpretar o de conocer el objeto (correspondiente a lo 
alegórico), la praxis o actividad que afecta la vida a partir de la interpretación (que 
corresponde a la moral) y finalmente el cambio del mundo de la vida provocado por la 
interpretación (correspondiente a lo místico).  
Este modelo del “paciente como texto” puede aplicarse a un caso clínico486. Según 
Daniel, se pueden considerar una serie de puntos:  
El primer punto que se debe considerar sobre este esquema es que el objeto de la 
medicina se limita a los seres humanos que buscan la salud.  
El segundo punto es notar que el modo de interpretación del texto, la comprensión del 
significado es una actividad cognitiva general que el diagnóstico médico ejemplifica de una 
manera específica. El médico, al hacer un diagnóstico, establece un significado para explicar 
los símbolos presentados en la historia del paciente, el examen físico y los datos de 
laboratorio. Una inspección más detallada revela que la práctica de cada disciplina implica 
una doble interpretación del significado: el lector de un poema interpreta el trabajo que es en 
sí mismo una interpretación del mundo, mientras el médico interpreta la historia de la 
enfermedad del paciente.  
El tercer punto es que la praxis que procede de la interpretación de la literatura es la 
práctica. Podríamos describir este efecto como una mayor sensibilidad a la forma en que nos 
acercamos a los demás y al mundo. Sin praxis, la medicina es inútil. El objetivo del 
significado diagnóstico es llevar al cuidador a la acción terapéutica apropiada. 
                                                 
484  Estas distinciones se explican en un discurso popular latino del siglo XIV: Littera gesta docet, quid credas 
allegoria; Moralis quid agas, quo tendas anagogia. El sentido cuádruple decreció  tras el énfasis protestante 
en el sentido llano de la escritura. 
485  Cf. DANIEL, S, L.: “The patient as text: A model of clinical hermeneutics”. Theoretical Medicine, 1986, 7, 
pp. 195-210. 
486  Cf. Ibidem, pp. 195-210. 
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El aspecto final de la interpretación es el cambio en el mundo de la vida, la huella que la 
práctica de una disciplina deja en el mundo de la experiencia personal y social. Para el 
estudiante de literatura, la interpretación abre otro mundo de posibilidades a través del texto. 
Esta revelación alterará, aunque sea imperceptiblemente, la forma en que percibe y valora las 
experiencias de su vida. En medicina, el cambio en el mundo de la vida afecta a ambos, 
médico y paciente. Este último como beneficiario de la interpretación y la praxis del médico. 
El paciente aborda de nuevo la vida con el cuerpo y/o la mente sanados y el médico tiene el 
privilegio de entrar en el mundo del paciente.  
La idea de Daniel de que la narrativa del paciente debe ubicarse en un contexto 
hermenéutico487, es compartida por Leder, quien encuentra que la narratividad y la textualidad 
en la práctica clínica crean una práctica hermenéutica de la medicina488. La medicina es una 
empresa muy compleja, que involucra y requiere muchos tipos diferentes de conocimiento. 
Algunos se obtienen a través de medios tales como procesos experimentales y se pueden 
considerar como conocimiento verificado e indudable. Pero la práctica médica también 
necesita otros tipos de conocimiento, que no se pueden verificar del todo. Y la narrativa trata 
con este tipo de conocimiento. Nos permite captar algo sobre el paciente que está sentado 
frente a nosotros que de otro modo no podemos captar. Sin embargo, este conocimiento nunca 
se puede verificar y siempre queda más o menos sujeto a revisión. La narrativa del paciente es 
significativa, puede captar un significado dentro de ella y entender algo, sin embargo, el 
conocimiento resultante de esta comprensión no está garantizado ni es constante y puede 
evolucionar con el tiempo. Es por eso por lo que debemos admitir que la verdad que 
buscamos a través de nuestro texto sigue siendo algo así como un misterio. 
Svenaeus se pregunta si el concepto de texto es absolutamente necesario para dar cuenta 
de las características hermenéuticas de la práctica médica y advierte contra el uso engañoso de 
este concepto. Según él, el uso del tema narrativo en medicina no debe verse como un método 
útil para captar algo que es inalcanzable con los dispositivos médicos. El punto común de la 
práctica narrativa y médica es que ambos implican una forma de interpretación dialógica. La 
comprensión de un texto implica un proceso continuo de abordar las preguntas del lector 
sobre el texto y analiza las respuestas que el texto parece dar. El encuentro clínico implica un 
proceso mutuo de preguntas y respuestas mediante el cual el médico y el paciente establecen 
una reunión dialógica y llegan a entenderse. La habilidad narrativa no se refiere simplemente 
a la capacidad de manejar un texto, sino que es más bien una capacidad hermenéutica que 
surge en un diálogo de preguntas y sus respuestas489.  
Un tema necesario es esta discusión es definir el concepto de texto. Para precisar el 
concepto de texto en medicina hay que tener en cuenta los variados y distintos tipos textos 
que existen. Un texto puede ser lenguaje escrito destinado por su autor a comunicar un 
                                                 
487  Cf. ibid. 
488  Cf. LEDER, D.: “Clinical interpretation: The hermeneutics of medicine”. Theoretical Medicine, 1990, 11, 
pp. 9-24. 
489  Cf. SVENAEUS, F.: “Hermeneutics of clinical practice: The question of textuality”. Theoretical Medicine 
and Bioethics, 2000, 21, pp. 171-189. 
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mensaje específico, pero puede ser cualquier conjunto de elementos que conformen un 
sentido. El primer tipo tiene una caracterización demasiado estrecha para poderlos utilizar en 
la práctica clínica mientras que el segundo nos permite incorporar diferentes tipos de 
actividades médicas, pero con el riesgo de resultar demasiado vago.  
El texto principal en medicina es en realidad un texto triple que se resume en el paciente. 
Ese texto solo puede leerse a través de otros textos secundarios, hablados y escritos. El texto 
hablado es la historia de la enfermedad contada por el paciente. La tarea del médico es extraer 
un sentido preciso del relato del narrador. El texto escrito es la documentación recogida por el 
médico, que incluye el resumen del caso, el diagnóstico, el plan de tratamiento y las notas de 
evolución de la enfermedad en el registro del paciente. El médico no puede prescindir de 
ninguno de esos dos textos.  
La narración del paciente es un elemento valioso en medicina, aunque el manejo de este 
material textual no está exento de dificultades. Baron pone como uno de los problemas el que 
la narración o texto tiene un sentido original y que el médico tiene que descifrarla.  Aunque 
Barón, también defiende, que la narración médica no debe ser separada de su marco 
epistemológico, caracterizado por la indeterminación y la incertidumbre490. 
El testimonio del paciente no es el reflejo de una realidad acotada, por el contrario, la 
enfermedad siempre es el reflejo de una realidad compleja, con diferentes niveles de 
interpretación. La utilidad de modelo hermenéutico trasladado a la medicina tiene que ver con 
la necesidad de hacerse cargo de estos diferentes niveles interpretativos: las observaciones y 
parámetros corporales, el relato de la experiencia de la enfermedad, los efectos sobre el 
paciente, del diagnóstico y del tratamiento.  La calidad de la atención y la eficacia médica está 
directamente relacionada con la capacidad de considerar estos diferentes datos y la necesidad 
de darles una interpretación.  
4.2. El médico como intérprete.  
La hermenéutica clínica, más que la interpretación de un texto consiste en una 
hermenéutica dialógica, cuyo patrón encontramos en la filosofía de Gadamer. Este tipo de 
hermenéutica no es simplemente una metodología de lectura, sino una hermenéutica 
ontológica y fenomenológica, en que la interpretación es una característica inherente de la 
realidad y a nuestra forma de aproximarnos a ella.  Entre médico y paciente se produce un 
intercambio dialógico, un proceso mutuo de preguntas y respuestas.  
Hay dos preguntas principales en medicina que invocarían un enfoque hermenéutico. 
Primero la pregunta por el diagnostico ¿qué es lo que enferma o que le preocupa a este 
paciente? y segundo la pregunta sobre el tratamiento ¿qué se puede hacer para mejorar al 
paciente?  
Para el paciente la enfermedad es una enfermedad contada. Una narración que comienza 
con los primeros síntomas del padecimiento y continúa hasta finalizar el tratamiento. Cada 
enfermedad o episodio de atención genera múltiples relatos: inquietudes habladas por el 
                                                 
490  Cf.  BARON, R, J.: “Medical hermeneutics: Where is the ‘‘text’’ we are interpreting?” Theoretical 
Medicine, 1990, 11, pp. 25-28. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
184 
paciente, informes escritos por el clínico que escucha, comentarios de otros proveedores y 
respuestas subsiguientes de todos los participantes. Cada uno de estos relatos representa un 
punto de vista y propósito únicos. La enfermedad es siempre una experiencia particular de un 
individuo. En medio de la proliferación de relatos, el evento central organización en la 
atención clínica ocurre cuando la persona enferma se da cuenta de su situación y encuentra 
quien le sirva de ayuda. 
Los médicos aprenden de los relatos de sus pacientes de muchas maneras, incluidos entre 
ellos los testimonios escritos y hablados de la enfermedad. También toman registros sensibles 
de los estados de ánimo, a través de los silencios y expresiones corporales de los pacientes. 
Los médicos absorben sin necesidad de palabras el conocimiento de sus pacientes, tanto a 
través de los cambios de humor como de transferencias empáticas491. 
Cuando escribimos la historia clínica de un paciente, tratamos de recoger con palabras 
buena parte de estos conocimientos. Cuando registramos los datos componemos los diferentes 
fenómenos de la enfermedad. A través de las sesiones clínicas, revistas médicas, contar o 
escribir experiencias clínicas adquirimos una comprensión que sería inalcanzable a través de 
los meros datos. 
La escritura es un intento de transformar esos conocimientos inmateriales en una 
materialidad textual. Cuando escribimos no estamos simplemente recogiendo una 
información, la estamos articulando y recreando. Conferimos una forma a una experiencia sin 
forma, la hacemos visible, exponiendo nuestra propia experiencia a nosotros mismos y a otros 
colegas, haciendo consciente una unidad de sentido que no podemos reconocer antes de 
haberla compuesto492. 
4.3. La metáfora y la medicina 
La metáfora forma parte de nuestras vidas y como tal ha sido objeto de reflexión teórica 
por campos tan dispares como la retórica, la lingüística, la psicología cognitiva y también en 
la medicina.  
La metáfora habitualmente se considera un recurso de la imaginación poética y la 
ornamentación retórica, algo que pertenece al lenguaje extraordinario, más que al lenguaje 
ordinario. Sin embargo, la metáfora es prevalente en la vida cotidiana, y no solo en el 
lenguaje, sino también en el pensamiento y en la acción.  
Lakoff y Johnson han reflexionado sobre el papel de la metáfora en el lenguaje en su obra 
Metáforas de la vida cotidiana493. Estos autores introducen un giro tradicional de la metáfora 
al indagar sobre su uso en el lenguaje cotidiano y en como las metáforas determinan nuestra 
visión del mundo. El trabajo de Lakoff y Johnson, junto al de Ricoeur, contribuyen al 
                                                 
491  Cf. GABBARD, G, O: “A contemporary psychoanalytic model of countertransference”. Journal of Clinical 
Psychology, 2001, 57, pp.983-991. 
492  Cf. CHARON, R.: “At the membranes of care: stories in narrative medicine”. Academic Medicine, 2012, 
87, pp. 342-7. 
493  Cf. LAKOFF, G., & JOHNSON, M.: Metáforas de la vida cotidiana. Ed. Cátedra, Madrid, 2001. 
CAPÍTULO 6. HERMENÉUTICA APLICADA A LA SALUD 
185 
despliegue de un análisis multidisciplinar de lo metafórico y a su revalorización para la 
filosofía. 
La metáfora incrementa las posibilidades del lenguaje de crear un universo semántico 
nuevo, así como para conocimiento de nuestros mecanismos de pensamiento, de cómo 
funciona nuestra mente. La metáfora puede ser considerada la conexión entre la mente y la 
palabra.  
La metáfora implica un procedimiento mental espontáneo por el que ordenamos las cosas 
según semejanza. La mayoría de las metáforas van conformando cuadros y enlaces de sentido, 
injertan en un ámbito de significado un elemento de sentido procedente de otro. Lo decisivo 
para el estudio de la metáfora, y por ende de nuestro pensamiento, es identificar los criterios 
por los que se realiza ese trasvase de significado. La metáfora tiene un potencial en la filosofía 
y en la medicina. Podemos sugerir que nuestro sistema conceptual es básicamente metafórico 
en su naturaleza y así se reflejará también en la medicina. Si estamos en lo cierto, entonces 
nuestra manera de pensar, lo que vivimos y lo que hacemos a diario es en gran medida asunto 
metafórico. Nuestra comunicación diaria se realiza de manera más automática que consciente, 
siguiendo ciertas líneas o pautas de imagen. De este modo la metáfora se inserta en nuestro 
sistema conceptual. Son impulsores del movimiento de nuestro pensamiento, entre lo 
cotidiano y lo abstracto. 
La inmensa mayoría de las metáforas son tomadas de la vida cotidiana y reproducen las 
conexiones de sentido de ésta. Estas metáforas afloran en el escritor o en el poeta como 
adorno o recurso, consciente de enriquecimiento retórico. Pero la metáfora es inherente a la 
construcción de sentido en la vida cotidiana y a la creación de conceptos. La metáfora impone 
orden entre las cosas según el criterio de la semejanza. Descubre y describe la realidad de una 
manera creativa, diferente a otros procedimientos de dirección y organización del sentido. 
La metáfora es medio para un fin, una herramienta vital que nos brinda herramientas más 
oportunas. Junto a la metáfora hay un modo de pensar científico que concibe el mundo por 
causas y efectos. La metáfora nos permite dar nombre a una realidad nueva que escapa a la 
lógica científica en curso, transfiriéndole el sentido de un ámbito ya conocido. Nos permite a 
enfatizar y exaltar algo, crear realidades inverosímiles y fantásticas, exhibiendo similitudes 
impensadas, descubrir… 494. 
La metáfora filosófica nos remite a una doctrina filosófica pertinente generadora de redes 
de sentido, de conexiones entre ideas y realidades. En este sentido la metáfora no tiene nada 
que ver con un adorno retorico que hace relucir el discurso. La metáfora filosófica delata 
paralelismos entre las organizaciones de las ideas y del mundo real, conexiones de sentido que 
se repiten en autores y doctrinas, y que funcionan como iconografía del pensamiento. Dado 
que los iconos se nos muestran en el texto y, por tanto, a través del lenguaje, cabría llamarles 
                                                 
494  Cf. BALIÑAS, C.A.: “La metáfora en filosofía. Cómo hacer cosas con metáforas”, En: Símbolo, metáfora e 
senso nella contemporánea. Lecce (Italia), Milella Edizioni, 1995, pp. 91-111. 
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metáforas, siempre y cuando tengamos claro que las metáforas son solo un accidente de las 
palabras, mientras que los iconos apuntan al proceso mismo del pensamiento495.  
En el análisis del texto filosófico deberíamos según el método icónico, prestar atención a 
las imágenes o metáforas que permiten el tránsito entre discursos, las inserciones entre las 
tesis del autor, y entre estas y su pensamiento cotidiano. 
Según Baliñas, iconos son las “imágenes plásticas de los campos pragmáticos que 
funcionan como tutores y guías del discurso conceptual. Un campo es cada uno de 
los ámbitos de sentido en la vida cotidiana. Es un modelo de sentido con 
representación figurativa” 496.  
Un icono es toda imagen donde concurran las dos circunstancias siguientes:1) que 
adrede o involuntariamente pueda servir de signo para otra cosa por su semejanza, 
2) que la semejanza pueda ser intensificada sin estropear la significación497.  
El texto icónico es un sistema de representación tanto visual como lingüística. El texto 
icónico tratar la representación de la realidad por medio de las imágenes, entendiendo por 
realidad la realidad visual, los colores, las formas y las texturas.  
Se han utilizado distintos modelos icónicos y metáforas en medicina. Para explicar la 
relación ente el médico y el paciente, cuando una persona busca atención médica, se ha 
utilizado la metáfora de la membrana. Puede haber un paralelo entre la membrana intercelular 
y la interlocución entre dos personas dos personas que hablan, podemos visualizar los límites 
de cada uno y el medio físico a través del que se tocan498. 
¿Cuáles son los ligandos499 y receptores en la membrana de mi paciente y de mí mientras 
nos sentamos en la consulta? ¿Qué es lo que el paciente segrega que activa mi conocimiento, 
recuerdos, emociones, juicio clínico y deseo de ayudar? Según Charon500  nuestros ligandos 
en las relaciones humanas son los relatos e historias. Las historias atraviesan la membrana de 
nuestro interlocutor. Activado desde afuera (leyendo, escuchando, testificando, recordando…  
una historia) el receptor se ve instado a un acoplamiento, del que va a resultar alterado, 
trasformado en virtud de ese contacto. La historia, como instancias o ligazón entre sujetos 
desencadenara una cascada de significados en forma de emoción, la cognición, la sensibilidad 
estética, la relación, la capacidad de atención, la memoria …. La alteración que producen 
nuevas experiencias en el sujeto lo disponen o preparan sus membranas para otras 
experiencias.  
                                                 
495  Cf. BALIÑAS, C.A.: “Filósofos Náufragos”. El basilisco, 1989, 2, pp. 13-18. 
496   Ibidem, p. 13. 
497  BALIÑAS, C.A.: “Análisis icónico de la Filosofía”. Letras de Deusto, 1994,2 4, p. 78. 
498  Cuando dos células se influencian entre sí, una célula produce un ligando que interactúa con la segunda 
membrana para activarla. Cuando el ligando se acopla al receptor de la membrana en espera, la porción 
interna del receptor que penetra profundamente en el interior de la célula sufre cambios. El ligando se puede 
escindir en el proceso de su reacción en el receptor de membrana, y la respuesta de la célula variará, 
dependiendo de la disponibilidad del sustrato, la ocupación de otros receptores en la membrana, la 
regulación hacia arriba o hacia abajo de los receptores ellos mismos, o la presencia de la enfermedad. 
499  Un ligando (ligandum, ligando) es una sustancia o molécula que interacciona con un receptor 
500  Cf. CHARON, R.: “At the membranes of care: stories in narrative medicine”, pp. 342-7. 
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El testimonio de afectación de un enfermo nos activa para recepcionar cualquier episodio 
similar.  
Las representaciones icónico o visuales de la medicina tienen mucha influencia para la 
construcción del conocimiento tanto divulgativo como experto.  
En los últimos años la medicina integra contribuciones de la lingüística y de las ciencias 
de la pragmática, que revalorizan el papel cognitivo y heurístico de la metáfora.  
La metáfora tiene potencialidad epistemológica para estructurar fenómenos sobre la base 
de analogías con objetos cotidianos. Facilita la creación de terminología y construir 
conocimiento (por ejemplo, célula madre, virus huésped) 
El paciente nos proporciona información valiosa e imágenes gráficas sobre los problemas 
que padece. Las metáforas son recursos que emplea regularmente para explicar aspectos de su 
enfermedad, como veremos posteriormente, que le resulta difícil de verbalizar de otro modo. 
Sontag observa como muchas metáforas van asociadas a prejuicios o estigmas colectivos 
501. En ese sentido durante largo tiempo se concibió el cáncer como una maldición o castigo 
divino. Otra de las metáforas negativas que analiza Sontag es la asociada a la tuberculosis. En 
este caso la imagen construida sobre el tísico se remontaría a la teoría hipocrática de los 
cuatro humores, al estado o humor melancólico502.  
Otra imagen asociada al mal de la tuberculosis es la metáfora del viaje o exilio. El destino 
del tuberculoso, como el del enfermo mental, es el del encierro en un sanatorio especializado.  
En la estela de la iconografía romántica ese apartamiento social es visto como una escapada o 
autoexclusión del mundo cotidiano, que resulta insoportable al individuo melancólico. 
La metáfora más utilizada cuando se trata de enfermedades graves es la metáfora 
militar503.  El cuerpo se concibe como un campo de batalla que libra un combate a muerte 
contra la enfermedad. Contrariamente a la tuberculosis, una afección localizada y controlable, 
el cáncer puede ser visto como una invasión, con escaramuzas imprevisibles, y terapias 
agresivas que simulan una suerte de contraofensiva militar504. 
La radioterapia usa las metáforas de la guerra aérea: se “bombardea” al paciente con 
rayos tóxicos. Y la quimioterapia es una guerra química, en la que se utilizan venenos. El 
tratamiento apunta a “matar” las células cancerosas. 
La metáfora militar apareció en medicina a finales del siglo XIX, cuando se identificaron 
las bacterias como agentes patógenos. Se decía que las bacterias invadían el cuerpo, o que se 
infiltraba en él. La descripción bélica no se limita en este caso a la enfermedad y al 
                                                 
501  Cf. SONTAG, S.: La enfermedad y sus metáforas. El sida y sus metáforas, Ed. Taurus, Madrid, 2003. 
502  Muchas posturas literarias denominadas” románticas” provienen de la tuberculosis y de sus 
transformaciones literarias. 
503  Las células tumorales “invaden” el resto del organismo. Las células tumorales “colonizan” zonas remotas 
del cuerpo. Las “defensas” del cuerpo no son capaces de eliminar el tumor. Dentro del tratamiento la cirugía 
extirpa el tumor. 
504  Cf. SONTAG, S.: La enfermedad y sus metáforas. El sida y sus metáforas, p. 50. 
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tratamiento de un individuo concreto, sino que el mal bacteriológico es un enemigo de la 
sociedad en su conjunto que ha de alzarse en pie de guerra.   
Las metáforas militares pueden llevar a la estigmatización, no solo de la enfermedad sino 
también del enfermo. Aparecen comúnmente ficciones o mitologías estigmatizantes que 
depositan en el enfermo la responsabilidad de su mal. Así, el cáncer resulta una enfermedad 
asociada a los espiritualmente derrotados, los inexpresivos y los reprimidos, mientas que la 
tuberculosis como una enfermedad típica de los hipersensibles, los talentosos, los 
apasionados. 
Algunas críticas a las metáforas son que las trampas metafóricas pueden deformar la 
experiencia de padecer cáncer, inhibir a las personas impidiéndoles salir a buscar tratamiento 
a tiempo, o hacer el esfuerzo necesario para conseguir un tratamiento competente. Las 
metáforas y los mitos a veces infunden un miedo irracional a las medidas eficaces como la 
quimioterapia, y fomentan la creencia en métodos totalmente inútiles como las dietas y la 
psicoterapia. Los normal es considerar el cáncer como una mera enfermedad muy grave, pero 
no más que una enfermedad. No una maldición, ni un castigo, ni un motivo de vergüenza. Y 
no necesariamente una sentencia de muerte. Los importante es conocer la verdad, estar 
informado. 
4.4. La hermenéutica de Paul Ricoeur aplicada a la salud 
Según Ricoeur, interpretar un texto significa ir más allá de comprender lo que dice para 
acceder o comprender de lo que habla505. Ricoeur sitúa el texto como punto de partida y de 
llegada de la interpretación. Traslado al ámbito clínico proponemos aquí interpretar al 
paciente como una forma de texto que habrá de ser el punto de referencia y el foco del 
proceso interpretativo. La interpretación toma como principal fuente el testimonio y los datos 
extraídos de la exploración del paciente. Al mismo tiempo es el fin último del proceso 
interpretativo de los problemas de salud planteados 506. 
Para Allen y Jensen507 uno de los problemas filosóficos a discutir dentro de las ciencias 
de la salud es decidir qué clase de información tiene más valor para la disciplina y qué 
conocimiento se genera. El valor del conocimiento en ciencias de la salud está determinado, 
en parte, por su relevancia y significación para la comprensión de la experiencia clínica. Para 
enriquecer esa comprensión en problemas relativos a la salud se requieren modos de 
investigación que ofrezcan la posibilidad de explorar estos problemas en todas sus 
dimensiones. La hermenéutica ofrece un modo de investigación útil en este sentido entendida, 
a modo de Ricoeur, como un método de interpretación de símbolos. El autor ha extendido esta 
idea a la literatura, interpretación de los sueños, a la realidad histórica, sin excluir que pueda 
trasladarse a otros ámbitos de la experiencia humana, y dentro de ella la experiencia médica. 
                                                 
505  Cf. RICOEUR, P.: Teoría de la interpretación. Discurso y excedente de sentido. Ed. Siglo XXI, Buenos 
Aires, 1995, p. 88. 
506  Cf. CHARALAMBOUS, A.: “Interpreting patients as a means of clinical practice: introducing nursing 
hermeneutics”. International Journal of Nursing Studies, 2010, 47, pp.1283-91. 
507  Cf. ALLEN, M, N., JENSEN, L.: “Hermeneutical inquiry, meaning and scope”, pp. 240-53.  
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Ricoeur considera al discurso como una obra estructurada, que se constituye en un mundo 
específico508. La lectura de esta obra del texto y el acto de interpretación que se lleva a cabo 
simultáneamente trata de lograr una distancia.  En un texto, como en cualquier acción, las 
frases y las acciones no tienen el mismo significado; son parte de un proceso acumulativo y 
holístico. Las frases y las acciones se sitúan en distintas perspectivas según un proceso en el 
que están implicados las partes y el todo. Enunciados que tienden a materializarse en unidades 
funcionales sintéticas, oraciones. 
Para Ricoeur en toda forma de discurso hay un ejercicio de distanciamiento. La forma 
más básica de distanciamiento es la transcripción en escritura, la fijación del diálogo. La 
segunda forma de distanciamiento se refiere a la relación entre el significado del texto escrito 
y el significado original en el sujeto que emitió el discurso. Con el discurso escrito, el 
intérprete no puede volver atrás para participar de nuevo en la conversación y clarificar. La 
tercera forma de distanciamiento está relacionada con la liberación del texto de los límites de 
la audiencia original. En el discurso hablado, el dialogo se refiere a la situación común de la 
gente envuelta en el dialogo. Cuando el diálogo está escrito se libera de esta referencia 
específica. Entonces el texto se abre a lecturas ilimitadas. El texto es abierto a todos los 
lectores509. 
Ricoeur aborda la diferencia entre texto y discurso refiriéndose a la diferencia 
como distanciamiento. El significado de la narrativa es rescatado de la extrañeza 
del distanciamiento y de la preservación la distancia cultural, mediante la inclusión 
de la otredad. El significado de la narrativa no reside solamente en su autor. El 
distanciamiento forma parte del fenómeno de la narrativa como discurso. El 
significado de una narrativa es su “referencia” el asunto de la narrativa en la 
investigación cualitativa y que Ricoeur llama el “mundo del texto” o el mundo de 
la narrativa. Ricoeur remplaza el término referencia por “re-figuración” y habla de 
pre-refiguración, esto es, nuestro mundo pre-narrativo de experiencia vivida; 
configuración, esto es, el sentido narrador.  Este autor reconoce que la experiencia 
vivida por la persona recuperada a través de las narrativas no puede llegar a ser 
directamente la experiencia de otra persona. No obstante, lo que puede ser 
transferido de una persona a otra no es la experiencia como experiencia, sino su 
significado. Ricoeur argumenta que la experiencia como experiencia, como vivida, 
permanece privada, pero su sentido, su significado, llega a ser público.  Entonces, 
el investigador intenta hacer público el significado de la experiencia vivida por esa 
persona. Este es el caso con la investigación basada en entrevistas (narrativas) 
donde la experiencia vivida se expresa a través del lenguaje y después se transcribe 
como texto y se procede a interpretarla. 
El proceso de distanciamiento permite al intérprete enfocar la narrativa con una 
mentalidad abierta y por lo tanto apropiar su sentido a través del uso de las explicaciones que 
la narrativa provee al investigador. El significado de una narrativa es su “referencia”. El 
referente verdadero de una narrativa es sobre qué es, lo que Gadamer llama el “asunto del 
texto” y Ricoeur el “mundo del texto”. El significado intentado de la narrativa permite 
explorar cómo se abre el mundo a partir de ella. Ricoeur remplaza el término referencia por 
                                                 
508  Cf. RICOEUR, P.: La metáfora viva, p. 291. 
509  Cf. ibid.  
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“re-figuración” y habla de pre-refiguración, esto es, nuestro mundo pre-narrativo de 
experiencia vivida; configuración, esto es, el sentido narrador.  
En el discurso se manifiesta una experiencia humana, tramada por ideas, sensaciones, 
valores, etc. Esta experiencia que puede ser contada a alguien más y con ello se transmite un 
testimonio de vida. En el discurso de los pacientes se manifiesta la experiencia de la 
enfermedad, las ideas del paciente sobre el estar enfermo y las sensaciones que tiene. Esta 
experiencia vivida traslada a un profesional sanitario puede ser interpretada y obtener un 
significado de acuerdo a ciertas teorías. Pero el significado de lo que el paciente cuenta 
cambia también cambia también según las circunstancias particulares de quien lo refiere. El 
relato de un síntoma de dolor no es lo mismo en un paciente canceroso que en un paciente con 
un esguince de tobillo. En el primer caso el dolor probablemente asocie angustia ante la 
sospecha de mala evolución y en el segundo únicamente refleja algo momentáneo que 
probablemente mejorará.  
El método fenomenológico de Ricoeur proporciona elementos de utilidad para interpretar 
los textos clínicos510. Las distintas fases en la interpretación van desde la lectura inicial de 
cada una de las narrativas hasta la reflexión sobre el todo global. La primera fase es de lectura 
e interpretación ingenua, una interpretación preliminar del todo. Sigue un análisis estructural 
y una fase final de lectura donde el investigador intenta situar el significado del texto dentro 
de su contexto y en relación con la literatura previa. Esto ayuda a formular un entendimiento 
comprehensivo crítico y exhaustivo. En definitiva, en el análisis crítico, buscamos en un arco 
hermenéutico, partiendo de la interpretación ingenua del texto sobre una explicación de la 
estructura del texto, para llegar a la interpretación más significativa entre las diversas 
interpretaciones de temas y patrones que surgieron a través de la comparación y el contraste. 
En este enfoque interpretativo hay que tomar en consideración los valores, creencias y 
cultura (es decir, historicidad) del contexto específico de los participantes (y del investigador) 
que son elementos esenciales que deben ser explorados durante la recolección de datos y 
procesos de interpretación. Ricoeur rechazó la idea de poner entre paréntesis ningún tipo de 
contenido, permitiendo al investigador adoptar un papel más activo en el proceso de 
interpretación, incorporando al estudio sus experiencias. No se trata de poner en suspenso 
nuestras ideas preconcebidas sino asumir el papel del sujeto como activador del proceso 
interpretativo y no como un simple receptor.  
A partir del pensamiento de Ricoeur, las narrativas constituyen un enfoque profundo 
(junto con metáforas y símbolos) para investigar las experiencias vividas por las personas. 
Este autor reconoce la experiencia vivida por la persona recuperada a través de las narrativas. 
No obstante, lo que puede ser transferido de una persona a otra no es la experiencia como 
experiencia, sino su significado. Ricoeur argumenta que la experiencia como experiencia, 
como vivida, permanece privada, pero su sentido, su significado, llega a ser público.  
Entonces, el investigador intenta hacer público el significado de la experiencia vivida por esa 
                                                 
510  Cf. CHARALAMBOUS, A., PAPADOPOULOS, R., BEADSMOORE, A.:” Listening to the voices of 
patients with cancer their advocates and their nurses: a hermeneutic phenomenological study of quality 
nursing care”. European Journal of Oncology Nursing, 2008, 12, pp. 436-442. 
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persona. Este es el caso con la investigación basada en entrevistas clínica donde la experiencia 
vivida se expresa a través del lenguaje y después se transcribe como texto y se procede a 
interpretarla. La hermenéutica de Ricoeur considera los valores, creencias, y cultura 
(historicidad según la llama él) del contexto específico de los participantes (y del 
investigador) que son elementos esenciales que se requiere explorar durante la recolección de 
los datos y procesos de interpretación. 
Una pregunta importante es qué se entiende por significado al realizar el análisis 
narrativo. El significado de un texto se puede dividir en varios puntos:   
Por un lado, está el significado que se refiere a las intenciones, propósitos, motivos, etc. 
explícitas del propio autor. Este es el lado subjetivo del significado. 
 En segundo término, se distingue el concepto de significado semántico, el significado 
autónomo de la narrativa; el foco es lo que dice. No es una cuestión sobre el significado 
intentado por el autor. Concierne con el aspecto comprehensivo y comunicativo del lenguaje.  
En tercer término, está el concepto de referencia. Este tipo de significado se significa con 
el objeto del discurso, aquello que existe con independientemente de la intención del autor y 
de receptor. 
 Finalmente, existe el significado que se refiere a posibilidades futuras presentes en la 
narrativa, esto es, aquello que puede llegar a ser: proposiciones o posibilidades. Es el 
concepto de referencia hacia adelante. Se considera la narrativa como un medio para que el 
lector se entienda a sí mismo.  
En el análisis narrativo desde la perspectiva de Ricoeur, la codificación es una etapa 
necesaria en orden a explorar el significado. El investigador puede considerar las palabras en 
su contexto mediante un análisis lexicográfico e identificar conjuntos de palabras que evocan 
determinados temas. El investigador también establece las unidades mínimas de análisis, 
explora su significado y las contextualiza.  Se pueden estudiar las palabras en sus secuencias 
narrativas, en la estructura de la frase, esto es, en un contexto significativo. Se puede analizar 
la estructura del texto mediante estudiando las relaciones entre las unidades mediante 
categorías. Finalmente, la codificación y la exploración de patrones textuales son también 
parte del análisis hermenéutico.  
Según Ricoeur, el significado no es algo que pueda ser creado intuitivamente, emerge en 
el proceso interpretativo que incluye la comprensión y explicación. Este significado también 
es independiente de lo que el autor intenta. Siguiendo este enfoque, podemos adoptar dos 
actitudes al leer una narrativa: comprender o explicar. Comprender es captar la cadena 
integral de significados aparentemente fragmentados en una manera fusionada; en otras 
palabras, la actitud implica hallar el significado de la narrativa. Explicar una narrativa 
significa descubrir sus relaciones internas a través del análisis estructural. Para ello el 
investigador procede a analizar y codificar las narrativas. Se estudia su estructura y se explora 
la interpretación y el significado. Se sugiere que no se fragmente el texto en segmentos para 
efectos de codificación, sino que se identifiquen grandes segmentos de habla. Se trata de un 
método para iluminar el significado de las experiencias vividas del fenómeno en el mundo de 
las personas. 
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Entender la narrativa implica la posibilidad de “objetivación”. Es decir, implica lograr el 
distanciamiento del discurso propio y de los otros para poder pensarlos no ya enmarcados 
desde la intención psicológica de quien lo emite sino en la búsqueda de sentido más allá del 
propio sujeto, a la manera de un texto escrito que logra la independencia de su autor.  
Según Daniel y Leder511, el texto para Ricoeur no se entiende como un conjunto de 
elementos que toman significado a través de la interpretación, sino como cualquier discurso 
fijado por escritura. Esta fijación por escrito hace posible que el texto no solo revele un 
mundo escondido, el mundo del autor, sino que también abra nuevos mundos en el encuentro 
con su lector. Escribir para Ricoeur no debe entenderse necesariamente en un sentido literal, 
sino más bien como una inscripción o fijación del significado de una acción, sea hablada o 
escrita. Sin embargo, para que la acción sea considerada un texto en el sentido de Ricoeur, es 
esencial que se sedimente y se libere de su autor. Esta liberación debe tener lugar para 
permitir una lectura crítica, que ya no es solo un retorno a la acción misma tal como estaba 
pensada por su sujeto, sino que desarrolla el texto en nuevas direcciones.   
Para Svenaeus el concepto de texto de Ricoeur tendría aplicación limitada en la en la 
medicina clínica. De adoptarlo nos llevaría a confusas conclusiones. El encuentro con el 
paciente no se sedimentaria de la manera como pretende la utilización de las teorías de 
Ricoeur a la medicina512. 
El paciente puede ser visto como un conjunto de elementos que toman sentido a través de 
la interpretación, pero no es claramente un discurso fijado por escrito. Se vive el cuerpo del 
paciente y se habla el diálogo médico, pero ninguno de ellos está escrito. Lo que el paciente 
dice, hace, o muestra, en la clínica no está escrito de una manera que permita el 
distanciamiento crítico. La forma en que se inscriben las acciones del paciente no suele 
producir un texto que permita la explicación y el entendimiento críticos, sino una 
comprensión más bien reductiva, en la que el paciente no participa. 
Siguiendo la perspectiva ricoeuriana debemos tener en cuenta algunos aspectos. Antes de 
nada, pensar el texto como obra completa, organizada con determinado estilo, según ciertos 
principios culturales. Solo de esta manera se puede acceder al mundo que revela. No demos 
atender solamente a los sucesos o a lo accidental, sino el punto de la historia, el mundo que se 
abre en la obra. En este sentido, el estructuralismo proporciona una explicación de las 
estructuras profundas del significado, pero hay una pérdida respecto al universo del sujeto que 
habla. La hermenéutica, que implica la comprensión de un texto empezando por revelar su 
intención, pone en marcha una dinámica interpretativa que se proyecta fuera de la obra 
misma, nos abre la puerta a un mundo nuevo, superando la distancia y la diferencia cultural.  
                                                 
511  Cf. DANIEL, S, L.: “The patient as text: A model of clinical hermeneutics”, pp. 195-210. Cf. LEDER, D.: 
“Clinical Interpretation:  the hermeneutics of medicine”, pp. 9-24. 
512  SVENAEUS, F.: The hermeneutics of medicine and the phenomenology of health: Steps towards a 
philosophy of medical practice, pp. 140-146. 
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Ricoeur extrae de la ontología de la comprensión conclusiones metodológicas para la 
práctica de las ciencias humanas. Usando como base la filosofía de Ricoeur, distintos autores 
han realizado trabajos dentro del campo de la salud513.   
  Howritz intentó descubrir la importancia de los sentimientos y pensamientos 
experimentados detrás de las historias de los pacientes con fibromialgia514. Los textos de las 
entrevistas se analizaron con el objetivo de comprender cómo los pacientes entrevistados 
experimentan esta situación y además facilitar la interpretación y comprensión de la situación 
de cada paciente por parte del investigador.  
 Brataas usó esta filosofía para interpretar las narrativas de profesionales sanitarios que 
están implicados en el cuidado de pacientes con cáncer vistos en consultas externas. El 
objetivo del estudio es comprender y analizar esta forma de cuidado de estos profesionales, su 
trabajo mental, horizontes de atención y el significado de las guías prácticas 
conversacionales515.   
Charalambous analizó las perspectivas de un grupo de pacientes hospitalizados por 
cáncer516. La hermenéutica permite evitar la división cartesiana de sujeto y objeto, algo que 
resulta útil a una investigación de carácter intersubjetivo como la relación médico paciente. 
Esto conecta directamente con el objetivo de tratar al paciente no como un fenómeno o 
problema clínico sino de manera integral, como un persona o sujeto completos o no como un 
caso entre otros. Por otro lado, Ricoeur proporciona una idea de interpretación como bisagra 
entre el lenguaje y la experiencia vivida. Esto puede encontrarse reflejado en la experiencia 
narrada por el paciente, que funcionaría como texto expuesto a ser interpretado. Además, la 
hermenéutica otorga consideración a aspectos contextuales (valores, creencias y cultura, la 
historicidad.) de los participantes en el proceso interpretativo. Esto revalorizaría la 
experiencia vital en que se enmarcan los síntomas del paciente.  
Dreyer y Perdersen analizaron la experiencia vital de un grupo de diecinueve pacientes 
con distrofia muscular de Duchenne517 sometidos a ventilación mecánica invasiva 
                                                 
513  Cf. CHARALAMBOUS A., PAPADOPOULOS, I.R., BEADSMOORE, A.: “Ricoeur's hermeneutic 
phenomenology: an implication for nursing research”. Scandivian Journal of Caring Sciences, 2008, 22, pp. 
637-42. 
514  Cf. HOWRITZ, E.B., THEORELL, T., ANDEBERG, U.M.: “Fibromyalgia patients own experiences of 
video-interpretation: a phenomenological-hermeneutic study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 
2002, 17, pp. 247-264. 
515  Cf. BRATAAS H.V., THORSNES S.L. & HARGIE O.: “Themes and goals in cancer outpatient – cancer 
nurse consultations”. European Journal of Cancer Care, 2010, 19, pp. 184-191. 
516  Cf. CHARALAMBOUS, A., PAPADOPOULOS, I.R., BEADSMOORE, A.: Towards a theory of quality 
nursing care for patients with cancer through hermeneutic phenomenology, pp. 350-60. 
517  La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad de origen genético que lleva a graves problemas 
médicos debido a la debilidad muscular progresiva que origina, entre ellos a fallo respiratorio y a la 
necesidad de tener que utilizar un ventilador y a veces una traqueotomía. 
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domiciliaria518. Los profesionales de la salud guiaron a los pacientes en la toma de decisiones 
sobre cuándo debían recibir el tratamiento de la ventilación mecánica invasiva en el 
domicilio. Para la recopilación de datos se utilizaron entrevistas abiertas. A los pacientes se 
les dejó que hablaran sobre sus vidas como forma de captar sus experiencias de enfermedad. 
Las entrevistas fueron grabadas y transcritas519. Se siguió el método habitual de interpretación 
en fases: lectura ingenua, un análisis estructural y un análisis crítico y discusión520. 
El estudio muestra la experiencia vital de estos pacientes con su tratamiento. Los 
ventiladores les facilitaron la vida, aunque tuvieron dificultades para tomar la decisión del 
mejor momento de iniciar la ventilación invasiva. Los participantes querían una atención 
personalizada adaptada a sus necesidades en su domicilio. Los problemas se describieron 
como debidos a factores humanos y técnicos, y algunas veces dieron como resultado una 
ventilación inadecuada. 
En el análisis crítico, la interpretación continuó con la discusión de los hallazgos en un 
movimiento dialéctico entre explicación y comprensión, logrado al relacionar tanto las citas 
de las entrevistas como la historia, y por lo tanto interpretar un nuevo tipo de “ser en el 
mundo”521. Esta interpretación dialéctica continuó en la discusión, donde la literatura 
relevante y la pre-comprensión se usaron para argumentar a favor de una o varias 
interpretaciones adecuadas. 
Este tipo de análisis se puede complementar con el enfoque de Czarniawska para el 
análisis de las narrativas522. Este autor se plantea ¿Qué es lo que texto dice?,¿Por qué el texto 
dice lo que dice?, ¿Cómo el texto dice lo que dice? El investigador realiza un análisis temático 
estructural. Se identifican las unidades de significado. Estas pueden variar en tamaño desde 
una palabra a párrafos completos. Los elementos textuales aislados en el procedimiento de 
codificación son puestos en conjunto con otros elementos en el proceso de análisis estructural.  
La interpretación de una narrativa no finaliza con el análisis estructural. Se requiere que 
las interpretaciones pasen el nivel de textualidad y se aborde sobre qué es la narrativa en el 
nivel de la apropiación. ¿Qué información provee sobre el mundo? Esto se logra como 
resultado del distanciamiento que significa una retirada de las referencias directas y literales. 
Comprender una narrativa significa seguir los movimientos desde el sentido a la referencia; 
desde lo que se dice a de lo qué se habla.  Un proceso de acercamiento y distancia permite 
profundizar nuestra comprensión de las experiencias vividas por lo sujetos. Para obtener 
                                                 
518  Cf. DREYER, P.S., PEDERSEN, B.D.: “Distanciation in Ricoeur’s theory of interpretation: narrations in a 
study of life experiences of living with chronic illness and home mechanical ventilation”. Nursing Inquiry, 
2009, 16, pp. 64-73. 
519  Cf. EKMAN, I., SKOTT, C.: “Developing clinical knowledge through a narrative-based method of 
interpretation”. European Journal of Cardiovascular Nursing, 2005, 4, pp. 251-6. 
520  Para dar credibilidad y confiabilidad a los hallazgos, el análisis de las entrevistas se realizó utilizando el 
programa de software NVivo 7.0 (QSR International Pty Ltd., Victoria, Australia). 
521  Cf. DREYER, P.S., PEDERSEN, B.D.: “Distanciation in Ricoeur’s theory of interpretation: narrations in a 
study of life experiences of living with chronic illness and home mechanical ventilation”, pp. 64-73. 
522  Cf. CZARNIAWSKA, B.: Narratives in social science research. Sage, London 2004, pp. 47-86. 
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distancia del texto de la narrativa, se lo lee y examina gramaticalmente; se estudian los 
pronombres, tiempos verbales y negaciones; se estudian determinados tipos de frases 
(causalidad, probabilidad, etcétera). Durante el análisis estructural se exploran los patrones en 
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1. LA INTERPRETACIÓN A TRAVÉS DEL DIÁLOGO MÉDICO-PACIENTE 
En la filosofía de Heidegger encontramos que la comprensión es un aspecto existencial, 
un aspecto a priori de nuestro “ser en el mundo”. Ser humano es comprender, interpretar, a 
uno mismo y al mundo de los demás. La medicina, por supuesto, como todas las demás 
actividades humanas, debe trazarse como un tipo de comprensión, una forma de 
hermenéutica. 
 La práctica médica se realiza a través de una reunión, un encuentro entre personas que 
llegan a entenderse. Concebida como investigación científica la medicina es una comprensión 
de un objeto que se realiza a través de un proceso deductivo, de una teoría o ley general. Lo 
que caracteriza a una reunión, en contraste con la comprensión científica es que aquí se da un 
entendimiento mutuo, una comprensión compartida. Esto no significa que la comprensión de 
las dos personas sea estrictamente la misma. De hecho, la reunión médica, es generalmente, a 
pesar de sus aspectos íntimos, un encuentro entre extraños.  
La práctica médica consiste en un diálogo orientado a la curación. Esta interpretación 
puede ser tomada como la fusión de dos horizontes: la perspectiva del paciente sobre su 
enfermedad y la perspectiva del médico sobre cómo tratarla. La fusión de horizontes significa 
que ambas partes deben abrirse al punto de vista del otro523. Las dos partes de la reunión se 
comprometen a buscar un sentido compartido, que permitan adoptar decisiones terapéuticas. 
La hermenéutica de la medicina es, por tanto, una hermenéutica aplicativa: que tiene en la 
acción terapéutica su objetivo específico. La interpretación dialógica es, entonces, un 
proyecto compartido cuyo resultado va más allá de la suma de las perspectivas y que está 
dirigido a la finalidad de la curación.  
Entre las perspectivas interpretativas que pueden ser de importancia en la reunión clínica 
también se incluyen la comprensión de familiares o personas cercanas al paciente. Los 
familiares ayudan a recuperar una relación con el mundo más sano y equilibrado en muchos 
casos, paradigmáticamente en casos de enfermedades crónicas, exige una autocomprensión 
diferente, una relación radicalmente nueva con el mundo y con la vida. A través de la 
explicación de la práctica clínica como una hermenéutica basada en el diálogo, es posible 
señalar la importancia de este tipo de “conocimiento del mundo de la vida” en la medicina, a 
diferencia de lo que sería el caso si uno se restringe a un modelo de práctica clínica aplicada a 
la biología. 
                                                 
523  El médico debe comprender la perspectiva del paciente y viceversa, y esto solo puede ocurrir en el lenguaje 
compartido de un diálogo. 
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2. LA FUSIÓN DE HORIZONTES MÉDICO-PACIENTE 
El encuentro entre el médico y el paciente como una fusión de sus horizontes o visiones 
del mundo de la vida presupone una diferencia positiva en las perspectivas que no tiene por 
qué suprimirse tras la unión de los horizontes. Al estar dominada por un objetivo específico, 
que es la recuperación de la salud del paciente, el procedimiento hermenéutico no está 
expuesto al mismo grado de indeterminación en medicina que el trabajo del historiador, 
abogado o filósofo. 
La fusión de horizontes se refiere a una faceta del proceso de comprensión. El horizonte 
de cada persona consiste en un rango de visión que incluye lo que un particular puede ver y 
que se refiere a nuestro marco de referencia, basado en nuestras experiencias y situación 
actual, con el que nos orientamos en el mundo. Los límites del horizonte particular de cada 
persona no son fijos, sino que se expanden a medida que se amplía nuestra gama de visión, 
como profundizar nuestra comprensión. El término fusión de horizontes también se refiere al 
encuentro entre el investigador y el tema de investigación, en el que se unen dos puntos de 
vista. Dejamos que el punto de vista de otro nos hable y además estamos dispuestos a ser 
influenciado por la perspectiva de otro.  
La hermenéutica clínica que aquí nos referimos no va a estar basada en la lectura de 
textos sino en el dialogo entre médico y paciente. Es a través del diálogo que el examen físico 
y la terapia orientan la comprensión hacia su objetivo. El encuentro clínico puede verse como 
una reunión de los dos mundos diferentes de médico y paciente, de sus diferentes horizontes 
de comprensión, dirigidos a una mutua comprensión, que beneficia la salud del enfermo.  
Entender en medicina desde el punto de vista hermenéutico implica para el médico la 
obligación de ponerse en la situación del paciente. Esta situación es siempre la de un 
individuo en particular, que experimenta un tipo particular de enfermedad en su “estar en el 
mundo”. La historia del paciente, el relato de su enfermedad es una parte central del trabajo 
clínico que pretende estar dirigido a un conocimiento particularizado de la situación.  Los 
médicos no son, por lo tanto, científicos que aplican el conocimiento biológico, sino 
intérpretes, hermenéuticos de la salud y la enfermedad. Las explicaciones y terapias 
biológicas solo pueden aplicarse dentro del encuentro dialógico, guiadas por la comprensión 
clínica alcanzada al servicio del paciente y su salud. La filosofía de la comprensión 
hermenéutica de Gadamer, que se ha tomado principalmente como una descripción general 
del patrón de conocimiento que se encuentra en las humanidades, podría ampliarse para 
abarcar las actividades de la asistencia médica. 
Gadamer, El estado oculto de la salud, se refiere a que la medicina se caracteriza como 
un diálogo mediante el cual el médico y el paciente juntos intentan comprender por qué el 
paciente está enfermo524. Lo que es particularmente obvio en la reunión médica es la relación 
asimétrica entre las partes, en el sentido de que el paciente es el débil, una parte que busca 
ayuda solicitando ayuda del experto en asuntos de salud. Esta asimetría requiere empatía por 
parte del médico. Debe tratar de comprender al paciente, no exclusivamente desde su propio 
                                                 
524  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, pp. 142-143. 
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punto de vista, sino tratando de ponerse en la situación del paciente. En consecuencia, que el 
médico intente alcanzar una comprensión nueva y productiva de la enfermedad del paciente 
de ninguna manera implica que deba evitar la empatía. Solo a través de la empatía el médico 
puede alcanzar un entendimiento independiente que sea verdaderamente productivo, en el 
sentido de compartido e independiente.  
Pero si, a pesar de este distanciamiento asimétrico, la práctica médica es una reunión, esto 
debe significar que la comprensión se comparte en cierta medida. El médico debe entender al 
paciente como una persona comprensiva, al proyectarse a sí mismo en la comprensión del 
paciente y viceversa; y lo que el médico y el paciente se dicen uno al otro debe tener sentido 
para ambas partes. El discurso de la reunión debe tener lugar a través de un lenguaje 
compartido en el sentido de que ambas partes entienden lo que el otro está diciendo. El 
lenguaje, como medio de la reunión, debe tener una sintonía mutua que lo convierta en un 
diálogo, algo que se comparte entre el médico y el paciente a través del cual sus preguntas y 
respuestas se convierten en un proyecto mutuo en el camino hacia una meta compartida que es 
recuperar la salud del paciente. Los gestos y las expresiones faciales, el lenguaje del cuerpo y 
la entonación a menudo son incluso más importantes para establecer esta comprensión 
compartida. La comprensión no es solo un proyecto cognitivo sino también esencialmente 
emocional. Comprender en una reunión médica es esencialmente entender. 
Svenaeus destaca el papel clave del proceso dialógico en el corazón del encuentro clínico 
en la enfermedad, que termina en una acción curativa correcta y buena para este paciente525. 
Al hacerlo, la medicina aparece como una práctica y una reunión de dos personas, 
mutuamente comprometidas en un proceso cuyo objetivo es la salud. La salud es seguida por 
una interpretación dialógica, cuya actividad consiste en establecer un proyecto compartido 
dirigido a un objetivo compartido (recuperar la salud) a través de un proceso mutuo de 
preguntas y respuestas526.  
Según Gadamer, la esencia del arte de curar consiste en el restablecimiento de la salud 
del enfermo no siendo posible determinar si esto se debe al éxito del conocimiento y 
capacidad del médico. Estar sano no es estar curado. Por eso queda abierto una interrogante 
casi insoslayable sobre en qué medida el éxito de la curación se debió al tratamiento acertado 
y en qué medida ha colaborado en la propia naturaleza. Lo que el arte de curar debe producir 
es la salud es decir algo que es natural en sí mismo. Esto es lo que impone su sello, este arte 
que no es invención y planificación de algo nuevo, de algo que no existe bajo esa forma y 
cuya producción se busca527.  
                                                 
525  Cf. SVENAEUS, F.: The hermeneutics of medicine and the phenomenology of health: Steps towards a 
philosophy of medical practice, pp. 146-153. 
526  En realidad, el paciente es visto como un socio clave en el logro de un objetivo común. Este proceso 
dialógico implica interpretaciones y lograr una comprensión compartida que puede conducir a acciones 
terapéuticas. La medicina narrativa encuentra su lugar apropiado como una herramienta disponible para 
mediar en este proceso dialógico. 
527  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, pp. 47-48. 
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El horizonte de todo quehacer médico está determinado por el hecho de que la oscilación 
de una determinada situación de equilibrio siempre se distinga cualitativamente de la pérdida 
definitiva desequilibrio en el cual todo se disloca. Pero la consecuencia de esto no es en 
realidad el establecimiento de un equilibrio, la construcción de la base de una nueva situación 
estable, sino siempre un captar el equilibrio oscilante. Toda perturbación de este último, toda 
enfermedad se apoya en factores imprevisibles que alteran el equilibrio. Esta la razón por la 
cual la intervención el médico no puede considerarse en realidad como una hacer o una 
producir algo sino ante todo como un refuerzo de los factores que determinan el equilibrio. La 
medicina se subordina por completo al curso natural, a procurar restablecer el equilibrio allí 
donde ha sido perturbado, y hacerlo en dentro del proceso natural de la salud.  
En los escritos de la antigüedad clásica sobre el arte de curar se encuentra el 
ejemplo del manejo del tronzador. Cuando uno tira de uno de los extremos de la 
sierra, el que empuña el otro lado se deja arrastrar y el perfecto manejo de 
instrumento configura un círculo en el cual los movimientos de ambos aserradores 
se funden en un único flujo rítmico. Hay una fase definitoria que sugiere el carácter 
maravilloso de esa experiencia de equilibrio: pero si se emplea la fuerza puede 
arruinarse todo. Todo lo que se hace con conocimiento participa algo de la 
experiencia del equilibrio. Pero en el caso del arte la medicina se impone algo 
especial, no se trata solo del perfecto dominio de habilidad demostrada por el éxito 
el trabajo. De ahí la especial cautela con que el médico respeta lo que subsiste de 
equilibrio a pesar de la perturbación, para participar él mismo en el equilibrio 
natural como el hombre de la sierra528.  
El médico no puede tomar distancia respecto de su obra como cualquier artista puede 
hacerlo respecto de la suya. No puede conservarla, como lo hace cualquier artesano, como si 
ella en cierta forma le perteneciera. Es verdad, que, en toda techné, el producto final es 
entregado al uso, que, de él, puedan hacer los otros. La obra del médico, en cambio, 
justamente por tratarse de la salud, deja de ser suya por completo, en realidad nunca lo ha 
sido. La relación entre el realizar y lo realizado, entre el hacer y lo hecho, entre el esfuerzo y 
el éxito es, en este caso, de una naturaleza distinta, enigmática y dudosa529. 
Las ciencias naturales modernas entienden su propio saber cómo un “saber hacer”. 
Abordan los problemas naturales desde un punto de vista matemático cuantitativo orientado 
hacia un aislamiento de las relaciones de causa y efecto, lo que permite al quehacer humano 
disponer de posibilidades de intervención exacta y medible de forma precisa. 
El contexto abarca la totalidad de la situación vital del paciente y del médico. La 
condición en que se halla el cuerpo enfermo afecta a la condición del hombre en su totalidad. 
Su posición en toda totalidad del ser es, no solo en el sentido de la salud sino también el en un 
sentido más amplio, la pérdida del equilibrio. Una enfermedad equilibrada no solo constituye 
un hecho médico biológico sino también un proceso vinculado con la historia de la vida de 
individuo con la sociedad.  
El enfermo deja de ser el mismo que era antes. Se singulariza, es un hecho que se 
desprende de su situación vital. Sin embargo, permanece ligado a ella en su 
                                                 
528  Ibidem, p. 52. 
529  Cf. Ibidem, p. 51. 
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esperanza de un retorno como sucede con todo aquel que ha perdido el equilibrio. 
Si la recuperación del equilibrio natural se cumple exitosamente el maravilloso 
proceso de restablecimiento le devuelve también al compareciente el equilibrio 
vital dentro del cual previamente se sentía el mismo. Es un equilibrio dinámico, un 
equilibrio tras otro equilibrio. Solo se trata de un único gran equilibrio en el que se 
mantiene la vida humana que determina su estado y en torno al cual está oscila530.  
3. EL TRATAMIENTO Y LA CONVERSACIÓN MÉDICO - PACIENTE 
Para Gadamer nuestra conceptualidad nunca debería permanecer del todo separada de la 
experiencia que se sedimenta en el lenguaje y que se pone en evidencia en palabras naturales. 
De ese tratamiento forma parte la conversación, la consulta representa el primer acto común 
entre médico y paciente también el último y que puede suprimir la distancia entre ambos.  
Gadamer ve distintos problemas para esta conversación en la clínica moderna. 
El acceso al diálogo entre el médico y el paciente no representa una tarea fácil para 
el mundo moderno. El médico de familia, que era como un pariente cercano, ya no 
existe y la llamada consulta no se presta demasiado para la conversación531.  
Durante el desarrollo de la conversación el médico no está libre porque en su 
consultorio siempre le reclaman otros pacientes o la atención requerida por un 
tratamiento. Por otra parte, el paciente experimenta la influencia del ambiente 
opresivo de la sala de espera. De este modo la aproximación entre el médico y el 
paciente se ha vuelto muy problemática sobre todo si se concurre hoy a una clínica 
moderna532. 
El lenguaje solo puede alcanzar su estatuto pleno en la conversación. La palabra 
conversación, de por sí, implica que se habla con otra u otras personas, que responden a lo 
que se les dice. Todas las formas de uso del lenguaje constituyen variaciones del diálogo o 
ligeros desplazamientos del centro de gravedad en el juego de intercambio de preguntas y 
respuestas. Existe una invitación al diálogo y un entrar en conversación. Es la parte activa, la 
generadora del hecho la que involucra ambas partes.  
Es de gran importancia el diálogo y la comunidad que se crea entre el paciente y el 
médico con el objetivo de conseguir la curación del paciente. El diálogo que mantiene el 
médico y el paciente no posee solo la significación de la anamnesis. El paciente a menudo 
desea recordar y hablar acerca de sí mismo. Cuando se entabla una conversación se está 
estimulando la permanente compensación entre el dolor y el bienestar, la recuperación del 
equilibrio. Ese equilibrio solo se logra cuando el diálogo reproduce casi exactamente la vida 
corriente: entra en conversación, en una conversación que ninguno de los interlocutores 
dirige, sino que ella los dirige a todos. 
El diálogo concede al otro la posibilidad de despertar su propia actividad interna sin 
volver a desorientarse. Esta actividad interna es la que el médico denomina colaboración533.  
                                                 
530  Cf. Ibidem, p. 56. 
531  Cf. Ibidem, p. 142. 
532  Ibidem, p. 143. 
533  Cf. Ibidem, p. 158. 
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La fusión de horizontes, en una consulta, se produce a través del acto de diálogo, en el 
que entablamos una conversación a basada en la dialéctica socrática, el arte de cuestionar y de 
buscar la verdad. El objetivo no es entender a las personas en forma individual, sino entender 
aquello sobre lo que hablan. 
Para Morris, el análisis de la conversación nos proporciona información sobre las 
narrativas de los pacientes534. La conversación promueve la escucha activa, mediante el uso 
del lenguaje crea una comprensión compartida, una nueva historia.  Para el médico, esta 
comprensión es una aproximación más cercana a la realidad del paciente.  
Launer identifica una serie de principios en la relación médico y enfermo535. El primero 
es la conversación. El médico le permite al paciente expresar su historia de manera adecuada 
y en sus propias palabras, mientras que al mismo tiempo explora conexiones, diferencias, 
nuevas opciones y posibilidades, probando y guiando la conversación de una manera 
deliberada que facilita y mejora la comprensión sin controlar ni interferir. Se crea 
comprensión, para el médico y el paciente, en virtud de la conversación. En segundo lugar, 
Launer habla de curiosidad, tener un interés genuino en los pacientes y de querer saber más 
sobre ellos y sus circunstancias. La curiosidad también se extiende a la propia persona del 
médico: la exploración de los propios sentimientos, emociones y reacciones hacia el paciente 
y su historia. Otro factor es el contexto. Esto es pertinente tanto para el paciente como para el 
médico. Incluye familia, trabajo, comunidad, espiritualidad, creencias, valores, limitaciones 
de tiempo y expectativas a nivel personal y social. A menudo es útil preguntar: “¿Por qué este 
paciente presentó en este momento este problema?”. Se requiere un sentido de complejidad, 
así como una conciencia de la interconexión de las cosas. Por otra parte, se trata de un 
desafío. Es importante desafiar al paciente y a sí mismo para que considere nuevas ideas y 
explicaciones alternativas, y para contemplar el cambio y cómo eso podría lograrse de manera 
realista. En sexto lugar, es necesario tener precaución, tener conciencia de las limitaciones de 
uno y ser sensible al paciente y sus necesidades, incluida la voluntad de ingresar a áreas 
inexploradas y estar preparado para el cambio. Finalmente, la atención médica requiere no ser 
juzgadora y aceptar a los pacientes por lo que son. No se puede lograr nada si el médico no se 
preocupa genuinamente por el paciente. 
 
                                                 
534  Cf. MORRIS, D, B.: “Narrative medicines: challenge and resistance”. The Permanente Journal, 2008, 12, 
pp. 88-96. 
535  Cf. LAUNER, J.: John Launer on narrative based medicine. Lancashire, UK: gp-training.net. Available 
from: www.gp-training.net/training/communication_skills/consultation/ narrative_launer.htm. Accessed 
2018 Jan 23. 
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CAPÍTULO 8. 






  PSICOANÁLISIS Y HERMENÉUTICA EN PAUL RICOEUR 1.
El psicoanálisis es definido por Freud en su ensayo titulado Psicoanálisis y Teoría de la 
Libido, escrito en 1922, como un procedimiento de investigación de los procesos psíquicos, 
un método para el tratamiento de los desórdenes neuróticos, un conjunto de conceptos 
psicológicos así adquiridos y que van tomando gradualmente la consistencia de una nueva 
disciplina científica536.  
La interpretación de Ricoeur del psicoanálisis freudiano conecta la arqueología del deseo 
de Freud con una teleología del símbolo. El psicoanálisis, según Ricoeur, no es solo 
sumergirse en el pasado, sino también implica al futuro: un futuro en el que el paciente pueda 
alcanzar una nueva comprensión de sí mismo a través de la sesión analítica537.  
El psicoanálisis es un método interpretativo que permite comprender esa otra parte de la 
vida psíquica del sujeto que le es extraña e incomprensible, y que es conocida como lo 
inconsciente. En tal sentido, lo inconsciente se presentaría mediante símbolos, que habrían de 
ser interpretados para una comprensión auténtica538. El símbolo puede tener diferentes 
sentidos y la labor del analista es de confrontar interpretaciones y descifrar su sentido. La 
interpretación del sueño ejemplifica esa semántica del deseo y el enmascaramiento539. 
Existe un paralelismo entre la interpretación textual y el ejercicio del psicoanálisis. Sin 
embargo, la comprensión de un texto siempre permite actualizaciones o apropiaciones 
sucesivas, mientras que el psicoanálisis resulta de un conjunto de representaciones 
preconscientes que luchan por emerger a la conciencia.  Ricoeur afirma que la interpretación 
permite la actualización de los significados de un texto y esto ocurre a través de la 
apropiación. Por “apropiación”, se entiende que la interpretación de un texto culmina en la 
auto interpretación de un sujeto que, a partir de ese momento, se comprende mejor a sí 
mismo, se comprende de manera diferente o simplemente comienza a comprenderse. Por lo 
tanto, la comprensión del texto le permite al intérprete expandir sus horizontes al conocerse a 
sí mismo. Según Geanellos, presuponemos que podemos distanciarnos de nuestra 
preevaluación (distanciación) para percibir un nuevo significado (apropiación). Distanciación 
                                                 
536  Cf.  FREUD, S.: Psicoanálisis y teoría de la libido. Http://www.librodot.com. FRAISSE, P.: El porvenir de 
la psicología. Ed. Morata, Madrid, 1985, p. 189. 
537  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1, pp.55-75. 
538  Cf. XIMENA, Z.: “¿Un psicoanálisis hermenéutico?” Revista de Psicología, XVI, 1, 2007, pp. 9-40. 
539Cf.  HERRERA GUIDO, R.: “Paul Ricoeur: Hermenéutica y Psicoanálisis”. Devenires III, 2002, pp. 170-201. 
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y apropiación se encuentran en una relación dialéctica entre sí y culminan en la 
comprensión540. 
El psicoanálisis es consustancial a la interpretación. El inconsciente es un depósito de 
representaciones reprimidas que pugnan por emerger a la conciencia, pero se topan con la 
represión y las resistencias. La interpretación pretende explicar el contenido latente que se 
esconde tras el manifiesto. 
Ricoeur resume en tres proposiciones la repercusión del psicoanálisis sobre la 
hermenéutica541.  
En primer lugar, que solo se comprende uno a sí mismo través de una red de signos, 
discursos, textos, que constituyen la mediación simbólica de la reflexión. No se conoce uno, 
asimismo, uno se interpreta continuamente.  
En segundo lugar, se debe confesar que esta comprensión indirecta mediata comienza por 
el malentendido. La comprensión psicoanalítica comienza por unas pulsiones ciertas y el 
malentendido consecuencia de la conciencia de estas. Es la regla de cualquier hermenéutica. 
Hay interpretación donde antes hay malentendido que se debe incorporar continuamente a la 
hermenéutica de la recolección de sentido. En la hermenéutica textual encuentra un valor en el 
equívoco o ambigüedad del lenguaje mientras que la hermenéutica analítica la recuperación 
del sentido pasa por desapropiarnos de la confusión. 
En tercer lugar, la comprensión de sí debe pasar por una abdicación de la pretensión de 
dominar el sentido. La apropiación de su propio sentido es ante todo desapropiación de sí. De 
todo esto resulta que la comprensión última de sí sigue siendo una idea límite. 
Para Ricoeur no todo lo inconsciente es susceptible de interpretación. Solo pueden serlo 
aquellas formaciones que desde lo inconsciente emergen en la conciencia.  
Según Ximena, lo que interesa al hermeneuta es la “arquitectura de sentido” de las 
formaciones inconscientes, y es que el deseo solo puede ser evidenciado por su articulación en 
el lenguaje. El sueño ejemplifica el proceso en el que lo interpretable son aquellas expresiones 
del deseo que pueden ser formuladas en forma de relato o texto. Es en este sentido que el 
“texto” psicoanalítico para Ricoeur es sustituible formalmente por cualquier otro texto. Para 
Ricoeur, el inconsciente es el objeto constituido por el conjunto de las operaciones 
hermenéuticas que lo descifran. Los procesos de la conciencia o de la conducta no son 
descifrables sino como significantes. No hay una observación directa de ellos sino una 
interpretación de estos como relatos. La técnica psicoanalítica no tiene tanto que ver con la 
manipulación de objetos en un laboratorio como con la tarea del historiador o interprete 
ciencias humanas542. 
La hermenéutica psicoanalítica ha hecho hincapié en el yo y sus posibilidades de historiar 
una identidad narrativa, es decir de lograr una historia coherente. La incoherencia de la propia 
                                                 
540  Cf. GEANELLOS, R.: “Exploring Ricoeur’s hermeneutic theory of interpretation as a method of analysing 
research texts”, pp. 112-9. 
541  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1, p. 75. 
542   Cf. XIMENA, Z.: “¿Un psicoanálisis hermenéutico?”, pp. 9-40. 
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historia es fuente de sufrimientos y es por eso por lo que debe ser rectificada mediante el 
análisis, hasta constituirse una identidad soportable en donde el sujeto se reconozca. 
Los sueños pueden ser interpretados porque la investigación psicoanalítica es afín a las 
disciplinas de la interpretación textual. Ricoeur compara la interpretación psicoanalítica con la 
traducción de una lengua a otra. La traducción en el psicoanálisis es posible porque 
conciencia e inconsciente comparten una estructura textual común, lo psíquico es un texto 
para descifrar. Si lo reducimos a los conceptos y métodos hacemos del psicoanálisis una 
caricatura. En cambio, si lo asimilamos a las ciencias hermenéuticas, la filosofía, la exégesis, 
extraemos la riqueza del proceso de interpretación e investigación psíquica. 
Para Ricoeur en la hermenéutica psicoanalítica debemos distinguir entre el procedimiento 
de investigación, el método de tratamiento y la teoría543. La combinación de esos tres 
elementos hace que el psicoanálisis no pueda ser subsumido ni a una ciencia de observación 
ni a una de intervención o praxis. El psicoanálisis, guarda parentesco con la exegesis textual, 
pero al mismo tiempo no deja de ser un procedimiento para la salud, por tanto, comprometido 
con un determinado sentido u orden de cosas544. La interpretación ha de ser entendida como 
traducción y como desciframiento, es decir, búsqueda de un significado para un nuevo 
contexto y el descubrimiento de un significado previo545. La “falsación” de la fenomenología, 
en sentido popperiano, es la línea de fuerza de sus investigaciones en torno al psicoanálisis. 
La interpretación psicoanalítica es difícil de integrar en el discurso fenomenológico, mientras 
que puede ser entendida como una modalidad hermenéutica al dirigir sus esfuerzos hacia la 
cuestión de la interpretación de un discurso de segundo grado y de su sentido. El psicoanálisis 
puede entenderse como una hermenéutica del sentido aparente que se explica por el recurso a 
lo latente546.  
Según Ximena, la inclusión de la hermenéutica como modelo de enfoque en el 
psicoanálisis no suscita consenso entre los psicoanalistas547. El psicoanálisis posterior a Freud 
se habrá de consolidar en una tradición cientificista, que defiende la singularidad de la 
interpretación psicoanalítica respecto a la hermenéutica.  
En el marco de la teoría psicoanalítica, Ricoeur reduce la interpretación del inconsciente 
a la comprensión y sentido del texto, del testimonio del paciente. Freud nunca habló de su 
labor en el psicoanálisis en términos de hermenéutica. Tampoco lo hizo Lacan, quien 
diferenciaba la hermenéutica del psicoanálisis548.  
El psicoanálisis puede considerarse una técnica psicológica o psiquiátrica. Sin embargo, 
la hermenéutica del psicoanálisis y la hermenéutica de la medicina son diferentes tanto en 
                                                 
543  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis Escritos y conferencias 1, p. 64. 
544  Cf. Ibidem, p. 56. 
545  Cf. Ibidem, p. 70. 
546  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: “La hermenéutica de Paul Ricoeur en el marco de la filosofía 
contemporánea”., pp. 75- 97. 
547  XIMENA, Z.: “¿Un psicoanálisis hermenéutico?”, pp. 9-40. 
548  HERRERA GUIDO, R.: “Paul Ricoeur: Hermenéutica y Psicoanálisis”, pp. 170-201. 
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estructura como en la meta, a pesar de contener algunas similitudes. El objetivo del 
psicoanálisis es cambiar la autocomprensión del paciente y, consecuentemente, recobrar la 
salud. En la hermenéutica de la medicina, la recuperación no está ligada a la autocomprensión 
de una manera inequívoca. Los dos fenómenos, la autocomprensión y la salud, están 
estrechamente relacionados entre sí en algunas especialidades de la medicina, como la 
psiquiatría, donde recuperar la salud del paciente puede requerir una nueva autocomprensión. 
Pero esto no es siempre es el caso. El paciente con cáncer puede llegar a una comprensión 
muy profunda de su situación tras la consulta médica, pero esto no necesariamente se asocia a 
la recuperación de salud completa. 
El objetivo final de la hermenéutica de la medicina no es la autoconciencia del paciente, 
sino recuperar su salud. Y para que este objetivo se realice, es necesario la comprensión del 
paciente, de su “ser en el mundo”. Cuanto mejor comprenda su “ser en el mundo” mejor será 
capaz de decirle al médico lo que está mal, y mejor será capaz de adaptarse a las nuevas 
circunstancias y entender su importancia para la recuperación. Pero en algunas enfermedades 
esta autocomprensión no garantiza la restauración total de la salud. 
 EL RELATO DEL PACIENTE Y SU INTERPRETACIÓN EN EL PSICOANÁLISIS 2.
Defiende Ricoeur que, si la finalidad del psicoanálisis es la de ayudar al reconstruir un 
relato de vida, entonces la dimensión narrativa debe incorporarse a la teoría psicoanalítica 
misma549. Es preciso tomar en consideración la importancia que tiene la correspondencia entre 
lo que uno es y lo que cuenta, para la construcción de una identidad saludable. Esta dimensión 
narrativa del psicoanálisis se manifiesta tanto en el proceso de constitución de la enfermedad 
como en el proceso de la cura. En la constitución de la enfermedad puede haber una 
desnarrativización, los síntomas aparecen como fragmentos dispersos, partes de relatos 
imposibles de coordinar en un relato coherente. La causa de la enfermedad estaría asociada a 
la incapacidad del propio paciente de crear un relato inteligible y aceptable para su propia 
vida. En este sentido la cura no es sino una restitución de la comunicación o restructuración 
narrativa de la personalidad 550. 
La comprensión que tenemos de nosotros mismos es una comprensión narrativa, no 
podemos comprendernos a nosotros mismos fuera del tiempo y por tanto fuera del relato. 
Existe pues una equivalencia entre lo que soy y la historia de mi vida. Yo soy la historia de mi 
vida. La dimensión narrativa es constitutiva de la auto comprensión. Y esta dimensión 
narrativa es además histórica y de ficción. En la memoria guardo los recuerdos, los 
documentos que poseo sobre mi propia experiencia, fotos de familia o amigos, el di que fui 
dado de alta del hospital por una enfermedad grave, etc. por otro podría afirmar que el relato 
que hago sobre mí mismo es la novela de mi vida, junto hechos e ideas como creo 
conveniente a mis intereses para construir mi propia existencia, utilizo diferentes tramas551. 
                                                 
549  Cf. RICOEUR P. En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1. pp. 195-203. 
550  Cf. Ibidem, pp. 195-196. 
551  Cf. Ibid. 
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El psicoanálisis es una hermenéutica en el sentido de que el hombre es un ser que se 
comprende al interpretarse y el modo como se interpreta es el modo narrativo. La narración es 
el modo de auto comprensión de un ser cuando se toma desde la perspectiva de la 
temporalidad del tiempo vivido cotidianamente y también de la larga duración, como es la 
historia de una vida desde el nacimiento hasta la muerte.  
Esta idea de texto tan inclusiva, que hace de la hermenéutica un enfoque trasladable al 
campo psicoanalítico, abarca la unidad narrativa. No solo entre sueños y síntomas sino 
también entre estos y otros fenómenos de la vigilia (como sueños diurnos mitos leyendas 
proverbios juegos de palabras etc.). Un ejemplo de esta estructuración textual entre ámbito del 
sueño y del mito es proporcionado por Freud con el complejo de Edipo, tomada por Freud de 
la tragedia del mismo nombre. Existe pues una continuidad narrativa entre la extensión 
psicoanalítica y el espacio de lo mítico. 
Cualquier relato lleva en su interior, si no la muerte del héroe, si la muerte de otros 
héroes. Según Krieswirth552 el objetivo del análisis es lograr que el paciente reconstruya una 
historia mejor y más cohesiva a medida que avanza el análisis. El análisis es narrativo, y el 
analizando es el narrador. El analista asume el papel de lector de esta narrativa, porque está 
obligado a reconstruir a su vez la trama de una vida tal como se construye a sí misma. El 
analista, además, desempeña el papel no solo de lector sino también de crítico. Debe leer o 
interpretar la narración. Luego, debe persuadir al analizando de la precisión de su propia 
versión, corrección e interpretación corregida. Finalmente, el analista puede escribir un 
estudio de caso, volver a contar la historia del paciente553.  
 LA ESTRUCTURACIÓN DEL INCONSCIENTE COMO LENGUAJE SEGÚN LACAN 3.
El lenguaje no es una discusión exclusiva de lingüistas, filósofos o semiólogos, sino un 
terreno donde coinciden diversas investigaciones. Para Ricoeur, el psicoanálisis también 
forma parte del debate del lenguaje. Ricoeur aspira a una gran filosofía del lenguaje que dé 
cuenta de toda clase de significaciones humanas, pues el lenguaje se aplica en dimensiones 
que van desde la matemática al arte554. De esta manera para Ricoeur el psicoanálisis formaría 
parte de esa gran ciencia lingüística o del significado555. Para que esto sea posible y para que 
la hermenéutica sea el modelo epistémico del psicoanálisis será preciso, sostiene Ricoeur, 
superar la vieja concepción del pensamiento como epifenómeno del inconsciente y acercarse a 
la concepción lacaniana freudiana del inconsciente estructurado como lenguaje.  
                                                 
552  Cf. KRIESWIRTH, M.: “Trusting the tale: the narrativist turn in the human sciences”. New Literary 
History, 1992, 23, pp. 629-657. 
553  Cf. RICOEUR P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1, pp. 201-202. 
554  Cf. HERRERA GUIDO, R.: “Paul Ricoeur: Hermenéutica y Psicoanálisis, pp. 170-201. 
555  Cf. XIMENA, Z.: “¿Un psicoanálisis hermenéutico?”, pp. 9-40. 
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Los textos de Freud fueron punto de partida para diferentes elucubraciones de Ricoeur y 
Lacan. De hecho, en algunos momentos estas discusiones fueron problemáticas entre ambos 
filósofos556.    
La hipótesis fundamental de psicoanálisis freudiano es que el fondo afectivo y emocional 
del hombre, por muy oculto y reprimido que esté, mantiene un parentesco con el lenguaje. El 
deseo humano por tanto es humano y no animal, la sexualidad humana pasa justamente por el 
lenguaje. Incluso se puede decir que la cura analítica consiste en articular a través de un 
lenguaje con sentido lo que permanecía fuera de él. Y al mismo tiempo la enfermedad 
consistiría en una descomposición simbólica, en la exclusión del paciente de la comunidad 
lingüística, a la que el psicoanálisis pretende reincorporar.  
Lacan utiliza para el desarrollo teórico metáforas con distintos significados, algunos 
difíciles de captar. Para Lacan el inconsciente está estructurado como un lenguaje557. Lacan 
explica la constitución subjetiva como una estructura dinámica organizada en tres registros, lo 
real, lo imaginario y lo simbólico558. Lo real es aquello que no se puede formular por el 
lenguaje, lo que no se puede decir, por tanto, lo que no se puede representar. Lo imposible de 
ser dicho, lo imposible de nombrar. Lo imaginario, es el aspecto no-lingüístico de la psique, 
formula el conocimiento primitivo del yo. Es el reino de la identificación espacial, es el 
estadio del espejo. El yo, para Lacan, se constituye en un reconocimiento en torno su imagen 
en el espejo y gracias a la garantía de la mirada del otro. A esta instancia la llamó el estadio 
del espejo559. Finalmente, lo simbólico, término que Lacan utiliza para la colaboración 
lingüística (significante), genera una reflexión a nivel comunitario del conocimiento primitivo 
del yo y crea el primer conjunto de reglas que gobiernan el comportamiento e integran a cada 
sujeto en la cultura. Este último constituye el registro más "evolucionado" y es el que 
caracteriza al ser humano. El sujeto se desarrolla mediante su inserción en el orden simbólico, 
momento en el cual adquiere la habilidad de utilizar el lenguaje, es decir, de materializar su 
deseo mediante el discurso. 
Lacan al referirse a que el saber inconsciente es siempre es un saber incompleto dice 
metafóricamente que “el inconsciente parece capaz de comérselo todo. Ese saber es un 
                                                 
556  En mayo de 1965 sale a la luz el libro de Ricoeur: De l’interprétation, essai sur Freud, traducido al mundo 
de habla hispana bajo el título: Freud, Una Interpretación de la Cultura. Lacan acusó a Ricoeur de plagio. 
Argumenta que no puede plagiar a Lacan porque no le entiende. Un gran escándalo sobreviene en la 
comunidad psicoanalítica francesa. Como era de esperar, Lacan rechaza el libro. Los seguidores de Lacan 
acusan a Ricoeur de plagio. Sostienen que el filósofo había asistido al seminario de Lacan con anterioridad 
y que su interpretación sobre Freud reproduce aquellas lecciones. De todas formas, en ese “conflicto de 
interpretaciones”, en aprendizajes recíprocos, en ideas revisadas, en nuevos interrogantes, en renovadas 
incertidumbres debemos preguntarnos ¿Cuánto Lacan hay en Ricoeur y cuanto Ricoeur hay en Lacan? 
557  Cf. MILLER, JA.: Introducción a la clínica lacaniana. Conferencias en España. Barcelona. Ed.  RBA, 
2007, p. 191. 
558  Cf. MURILLO, M.: “La hipótesis de los tres registros - simbólico, imaginario, real - en la enseñanza de J. 
Lacan. Anuario de Investigaciones, 2011, 18, pp. 123-132. 
559  Cf. MILLER, JA.: Introducción a la clínica lacaniana. Conferencias en España, p. 176. 
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tragón” 560. El inconsciente es la manera en que los significantes se encadenan. Dice, 
siguiendo con la metáfora, que “el inconsciente no solo sabe, sino que es un trabajador y 
calculador” 561. “El inconsciente es como la Alhambra de Granada en que toda ella es 
interpretable y son innumerables las posibilidades de interpretación” 562. Es posible que en los 
planos de la Alhambra todo un saber esotérico permita una interpretación infinita de esa 
construcción. Pero podemos decir que la Alhambra se parece al templo de Salomón. Como de 
ese templo no tenemos ningún plano, es muy probable que el Palacio de Comares sea una 
versión tan probable como cualquier otra del templo Salomón, por tanto, puede utilizarse la 
Alhambra como se significa el inconsciente, puede interpretarse sus varios sentidos ocultos y 
ningún principio de verificación. Todos están en el orden de lo probable, lo virtual, lo posible. 
Es una metáfora viva, por tanto. 
Lacan ha identificado el inconsciente con un lenguaje, con un sistema significante, con 
una red de elementos positivos. Constituirían algo similar a un disco en rotación563. Se 
propone reconstruir la estructura, encadenamiento o lógica de ese encadenamiento del 
lenguaje del inconsciente ya que en el psicoanálisis se confía siempre en la estructura lógica. 
La estructura del lenguaje inconsciente permite varias estructuraciones del discurso564.  
El sujeto es un conjunto de temperamento y una matriz relacional. A partir de las 
posibilidades y límites que establece nuestra dotación genética en su expresión ambiental, se 
forma el temperamento del ser humano. Es una potencialidad de acción y experiencia que 
cobra sentido en cada relación concreta, tanto las vividas en las interacciones reales como las 
mantenidas con su propio mundo mental subjetivo. Este mundo está expresado en un sentido 
de sí mismo e integrado por multiplicidad. 
El esfuerzo de Lacan consistía en resaltar cómo se transforma la relación con el otro 
cuando se introduce el lenguaje. El lenguaje es el tercero, no es ni el uno ni el otro, pero 
constituye una referencia para los dos. Este tercero es otro, pero un otro que no es semejante. 
Su tesis para articular el modus operandi del psicoanálisis fue que, cuando uno habla, 
siempre se dirige a este otro. Hay que destacar que este otro está inscrito en una proposición 
universal. Todo ser humano que habla, habla para este otro más allá del individuo con el que 
puede conversar565. 
Lacan no se olvida del discurso y utilizando metalenguaje da mucha importancia al 
mismo cuando dice: “No seré yo quien vencerá, sino el discurso al que sirvo”. Aquí hace una 
distinción entre el “yo” (que es Lacan), y “él” (el discurso analítico). Lacan se sitúa en ella 
                                                 
560  Cf. Ibidem, p. 213. 
561  Cf. ibid. 
562  Cf. Ibidem, p.218-219. 
563  Cf. Ibidem, p.274. 
564  Cf. Ibidem, p.312. 
565  Cf. Ibidem, p. 56. 
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como servidor, siendo el amo del discurso. En análisis del ser humano está basado, por tanto, 
en el discurso. Parte del relato de nuestro enfermo muestra su inconsciente566. 
Que el inconsciente esté estructurado como un lenguaje no implica que todo se interprete, 
pero aquello que no se interpreta no deja de tener una función. El saber inconsciente es 
siempre un saber incompleto, es un encadenamiento de significantes no predeterminado. El 
sentido que aglutina el inconsciente no podrá ser atrapado del todo, se escapa, es un sentido a 
la fuga567.  
Dentro de la estructura de lenguaje que propone Lacan el signo lingüístico tiene dos 
vertientes: significante y significado, y el significante, en su vinculación con otros 
significantes, tiene efectos de significación. Lacan dice que un lenguaje es un conjunto de 
significantes que se descifra a través de otros significantes y que el efecto de significación, 
que es siempre problemático, se produce cuando se pasa de un sistema significante a otro; de 
modo que un mensaje descifrado puede seguir siendo igualmente un enigma568.  
La virtud de estas asociaciones puede ser confirmada (o refutada) por el paciente, a través 
de nuevos encadenamientos o asociaciones. La interpretación, por tanto, no se dirige a 
desenmascarar un significado oculto sino a clarificar la relación o el enlace entre 
significantes.  
Todo ejercicio de comprensión tendría un riesgo o peligro consistente en hacer coincidir 
cada significante con un significado, pero los significantes siempre es posible enlazarlos con 
otros significantes y con otros sentidos. El supuesto es que la interpretación desenmascara un 
significado oculto, cuya verdad puede ser aceptada y confirmada por el paciente al producir 
más asociaciones. Lacan sostiene que las interpretaciones no deben descubrir un significado 
oculto sino a desbaratar el sentido: La interpretación no se dirige tanto al sentido como a 
reducir los significantes a su sinsentido para encontrar de tal modo los determinantes de toda 
la conducta del sujeto569. 
El analista interpreta los rasgos formales de un texto, los significantes que se repiten o se 
deslizan hacia otros sentidos. Para Lacan la comprensión es un peligro, pues supone una 
escucha que hace coincidir la palabra del analizante con una teoría preformada570. 
 
                                                 
566  Cf. Ibidem, p. 236. 
567  Cf. Ibidem, p. 213. 
568  Cf. Ibidem, p. 403. 
569  Cf. TENDLARZ, S, E.: “La interpretación, entre significación y sentido”. 1996. 
http://www.silviaelenatendlarz.com 
570  Cf. HERRERA GUIDO R.: “Paul Ricoeur: Hermenéutica y Psicoanálisis”, pp. 170-201. 
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CAPÍTULO 9. 






 EL GIRO NARRATIVO DEL PENSAMIENTO BIOÉTICO CONTEMPORÁNEO. 1.
El modelo positivista ha sufrido durante los últimos años un proceso de crisis que 
coincide con la emergencia del modelo narrativo de conocimiento. Esta crisis positivista sería 
el desenlace de un proceso por el que se reduce el saber a la ciencia a determinados 
parámetros y técnica excluyendo de su horizonte muchos aspectos de la realidad concreta de 
la vida. Habría una excesiva especialización del saber que prioriza modelos matemáticos para 
explicar la naturaleza, pero que descuenta el interés por otras facetas del ser humano571.  
No es esta la primera vez que se advierte una crisis en los saberes positivos, un siglo atrás 
Ortega ya advirtiera sobre el agotamiento del proyecto positivista que dominó el último tercio 
del XIX. Ya desde Meditaciones al Quijote apunta a la necesidad de trasladar el dominio del 
saber a otros ámbitos de la vida, lo que luego denomina razón vital. El ser humano en su 
fragilidad antropológica, en sus carencias, necesita desarrollar su vida que no está hecha, para 
ello se marca unos objetivos y un itinerario de sentido que habrá de ser construido a través de 
la imaginación y de la narración. 
La vida humana es historia, una sucesión de vivencias de la que solo podemos dar cuenta 
al encontrar hilazón, a través del relato, de una razón narrativa. La medicina narrativa o la 
idea de la medicina narrativa parte de consideraciones de esta índole. En tal perspectiva, la 
enfermedad no es solo un hecho biológico sino también fundamentalmente biográfico. La 
medicina moderna ha pecado muchas veces de fijar con sus diagnósticos un determinado 
orden de cosas, abstraer al paciente de su biografía, deshumanizándolo. La humanización de 
la salud pasa por una recuperación de la narración. Acercarnos al paciente en tanto que relato 
de vida, realizar una biografía572.  
Para Ortega la razón histórica, no consiste en inducir ni en deducir sino lisamente narrar, 
hilvanar hechos o vivencia a priori independiente. Será esta la única razón capaz de dar cuenta 
de la realidad humana, una realidad que es historicidad. Consiste en tomar un pasado como 
punto de partida y orientar o transitarse hacia algún futuro a través de un medio a realidad 
                                                 
571  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p. 21. 
572  Cf. Ibidem, p.27. 
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sustantivamente móvil. Para comprender una realidad personal o colectiva es preciso contar 
su historia573. 
Para Hannah Arendt en el análisis de lo humano hay tener presente siempre la perspectiva 
de diversidad y pluralidad constitutivas de la vida. La vida específicamente se comprende 
como narración. La acción y el discurso se expresan narrativamente574. La vida humana se 
constituye no solo por hechos sino principalmente por el sentido de estos. Frente al medio 
físico el ser humano levanta un medio cultural, tramado simbólicamente e hilvanado de 
manera narrativa. Esta autora indica que el vínculo entre los seres humanos se constituye más 
imaginativa que racionalmente. Sin repetir la vida en la imaginación no se puede estar del 
todo vivo, la falta de imaginación impide que las personas existan575.  
Ricoeur también es uno de los filósofos que mejor refleja el llamado giro narrativo del 
pensamiento contemporáneo. Este filósofo será decisivo para entender los que llamamos 
medicina narrativa y bioética ética narrativa.  Sabemos que la dimensión humana presenta 
dificultades para trasladar los métodos y análisis de la ciencia natural o biológica. Y también 
hemos dicho en este sentido que para abordar lo humano se impone un método o proceder 
distinto como la hermenéutica. Conocemos lo humano a través de sus mediaciones 
simbólicas: mitos, ritos, símbolos, cultura, aquí tratamos deponer el foco en las expresiones 
humanas de sufrimiento y construcciones narrativas que lo recogen. 
Ricoeur ha defendido el recurrir a la ficción como herramienta de análisis de la 
experiencia humana. Esto lo hace en su trabajo Tiempo y Narración, donde aborda los modos 
narrativos a través de los cuales el hombre articula la experiencia en el tiempo. Los relatos 
serian por tanto un recurso para expresar la vida.  
Según Domingo Moratalla, Ricoeur señala tres anclajes, que posibilitan la inserción de lo 
narrativo en la vida576. En primer lugar, las acciones humanas demandan una semántica de la 
acción, formas narrativas de recoger la praxis. Esta semántica de la acción humana es 
precisamente la que entrará en juego en el relato; donde caben agentes, acciones, pacientes, 
circunstancias y peripecias. En segundo lugar, la acción humana posee ya recursos simbólicos 
que alimentarán al relato. Si la acción puede ser narrada es porque de alguna manera ya está 
articulada mediante signos, normas, valores, simbólicamente mediatizada. En tercer lugar, la 
experiencia humana en general, más allá de las acciones particulares, posee una cualidad pre-
narrativa, demanda sentido aun antes de realizarse la acción. Buscamos relatos incluso antes 
de haber escuchado o leído relatos por eso habla de estructura pre-narrativa. 
Ricoeur va a rebatir la idea según la cual los relatos no son más que un recurso didáctico 
o estético. Muchas veces se celebra una historia por el modo que es narrada, como si fuese 
esta una cualidad ornamental. La narración tiene una función referencial, la capacidad de 
                                                 
573  Cf. ORTEGA Y GASSET, J.: Una interpretación de la Historia Universal. En torno a Toynbee. Ed. 
Alianza. Madrid, 1979, p. 314. 
574  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p. 33. 
575  Cf. Ibidem, pp. 35-36. 
576  Cf. Ibidem, p.  38 
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alumbrar una parte de la realidad que escapa a otros lenguajes, a otras lógicas. La narratividad 
se mueve entre la descripción de y narración, entre los dos planos. No trata estrictamente de 
hechos sino de acciones. Ni se limita a reproducirlas, sino que introduce una reflexión sobre 
ellas. 
La razón narrativa, a juicio de Domingo Moratalla, se expresa bajo una triple forma: Una 
racionalidad descriptiva, que tiene por misión dar cuenta de las situaciones concretas en su 
riqueza, pluralidad y variedad. Una racionalidad argumentativa, que tiene por misión la 
búsqueda de criterios intersubjetivos; y una racionalidad hermenéutica o deliberativa que tiene 
por misión o toma decisiones prudentes y responsables haciendo compatibles los dos 
momentos anteriores, descriptivo y argumentativo577.  
La vida humana tiene una forma o una estructura narrativa. Alasdair MacIntyre insiste la 
recuperación de una comprensión narrativa de la existencia humana. Una conversación es una 
pieza dramática, aunque sea muy breve, donde los participantes no solo son actores, sino 
también coautores que, elaboran de acuerdo o en desacuerdo su producción conjunta578. 
Soñamos narrativamente, imaginamos narrativamente, recordamos, anticipamos, esperamos, 
desesperamos, creemos, dudamos, planeamos, revisamos, criticamos, construimos, 
cotilleamos, aprendemos, odiamos y amamos bajo especies narrativas. Para identificar y 
entender lo que alguien hace siempre tratamos de colocar el episodio particular en el contexto 
de un conjunto de historias narrativas, historias tanto del individuo del que se trate como de 
los ambientes en que actúa y que actúan sobre él. Es la forma de hacernos inteligibles las 
acciones de otros. Porque vivimos narrativamente nuestras vidas y porque entendemos 
nuestras vidas en términos narrativos, la forma narrativa es la apropiada para entender las 
acciones de los demás. Las historias se viven antes de expresarlas en palabras, salvo en el 
caso de las ficciones579. 
Las historias tienen un carácter de impredecibilidad que coexiste con un cierto carácter 
teleológico, es una característica fundamental de toda narración vivida. Vivimos nuestras 
vidas, individualmente y en nuestras relaciones con los demás, a la luz de ciertos conceptos de 
futuro posible compartido, un futuro en que algunas posibilidades nos atraen y otras nos 
repelen, algunas parecen ya imposibles y otras quizás inevitables.  
El hombre es un contador de historias que aspira a la verdad. 
La impredecibilidad y la teleología coexisten como parte de nuestras vidas; como 
los personajes de un relato de ficción, no sabemos lo que va a ocurrir a 
continuación, pero no obstante nuestras vidas tienen cierta forma que auto proyecta 
hacia nuestro futuro. Las narraciones que vivimos tienen un carácter a la vez 
impredecible y en parte teleológico. El hombre, tanto en sus acciones y sus 
prácticas como en sus ficciones, es esencialmente un animal que cuenta historias. 
                                                 
577  Cf. Ibidem, p, p.63. 
578  Cf. MACINTYRE, A.: Tras la virtud. Ed. Planeta. Barcelona, 2013, p. 260. 
579  Cf. Ibidem, p. 261. 
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Lo que no es esencialmente, aunque llegue a serlo a través de su historia, es un 
contador de historias que, aspira a la verdad 580. 
2.  HERMENÉUTICA, ÉTICA Y NARRACIÓN. 
Una de las grandes aportaciones del paradigma hermenéutico es haber puesto de 
manifiesto el carácter narrativo de la experiencia humana. Si la experiencia humana es 
narrativa la racionalidad que dé cuenta de lo humano tendrá que contar con una estructura 
similar. En lugar de una razón especulativa optaremos, una razón hermenéutica y contextual. 
Las formas de expresión narrativas están insertas desde antiguo en la cultura humana, no 
son un invento de la hermenéutica. Formas de expresión contemporáneas como el cine, la 
publicidad, trasmiten mensajes a través de relatos.  Las narraciones tradicionales mitológicas, 
heroicas o de vidas ilustres comparten esta forma de producir sentido. La hermenéutica lo que 
viene a aportar, es una estrategia de interpretación de dicho sentido, de la narración.  
 La hermenéutica, como forma de reconstruir el sentido, se mueve por el terreno de lo 
ambiguo, y la vida es ambigüedad por definición. Aquella hermenéutica dirigida a orientarnos 
éticamente, bióticamente en nuestro caso, está concernida por la responsabilidad de adoptar la 
mejor opción en contexto de incertidumbre vital.   
La realidad clínica, es normalmente mucho más compleja y ambigua de lo que la 
perspectiva cientificista invita a pensar. La bioética puede dar testimonio de la dificultad de 
las decisiones médicas al respecto. Apelar al paradigma hermenéutico es hacer justicia a la 
realidad en su complejidad.  
La razón narrativa nos acerca a lo más contextual y experiencial de la vida humana. El 
giro narrativo has permitido hacerse cargo de lo que las ideas abstractas, el paradigma 
racionalista y cientificista, no alcanzaban a mostrar. 
La hermenéutica tiene un texto para interpretar. El texto para interpretar es la vida, 
compleja, espinosa, incierta, enigmática. La ética habla de la vida, y para orientarla de alguna 
manera, tendrá que convertirse en hermenéutica y adoptar como objetivo la toma de 
decisiones responsables en la complejidad e incertidumbre del vivir cotidiano. 
3. LA ÉTICA HERMENÉUTICA DE PAUL RICOEUR 
La filosofía de Ricoeur se implica en un análisis de la voluntad, la acción y la decisión y 
por tanto puede entenderse que se relacione con el desarrollo de una preocupación ética. Su 
obra Sí Mismo como Otro traslada el análisis hermenéutico al ámbito de la praxis, en lo que 
denomina una “Pequeña ética” o hermenéutica de situaciones prácticas. Así es como aparece 
en los estudios VII, VIII y IX de Sí Mismo como Otro581 y en sus últimos trabajos recogidos 
bajo el título de Lo justo 2582.  En concreto en los artículos: Los tres niveles del juicio médico 
y la toma de decisiones en el acto médico. Estos estudios contribuyen a desarrollar la 
identidad moral. Aquí se encuentra la bioética de Ricoeur, en el contexto de la ética aplicada y 
                                                 
580  Cf. Ibidem, p. 266 
581  Cf. RICOEUR, P.: Sí mismo como otro, pp. 173-300. 
582  Cf. RICOEUR, P.: Lo justo 2. Estudios, lecturas y ejercicios de ética aplicada. Ed. Trotta Madrid, 2008, pp. 
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en la salvaguardia de un sentido de la justicia originario que impregna, o debe impregnar, el 
quehacer ético. Su aportación se refiere originariamente al sujeto ético. Ricoeur desarrolla una 
teoría del sujeto, una filosofía de la persona, capaz de fundamentar la ética y hacer frente a los 
desafíos de la realidad. No hay experiencia moral sin sujeto moral. 
Ricoeur situará la bioética en el contexto de la ética aplicada y en la defensa de un sentido 
de la justicia. 
El vínculo entre la ética y la política es un tema importante de preocupación para 
Ricoeur, más allá de los estatutos específicos sobre lo jurídico, lo deontológico, lo moral. Esta 
preocupación se plasma en trabajos como Lo Justo (1995) y Lo Justo II (2001) así como La 
Memoria, la Historia, el Olvido (2000), presididos por esa aspiración de abordar de manera 
amplia las prácticas de justicia, responsabilización, perdón583. 
Ricoeur pone el foco de la bioética en la praxis médica misma, en la atención del médico 
al paciente, que no está dictaminada solo por una perspectiva clínica sino también humana o 
valorativa. La atención médica tiene que ver con curar y cuidar.  En la acción terapéutica 
médico y paciente se presentan distanciados y a distinto nivel, uno sufre y el otro tiene los 
conocimientos para curar. La aproximación entre ambos se produce en virtud de un pacto de 
cuidado, basado en la confianza para el paciente y en el compromiso deontológico para el 
médico. Pero en este proceso de acercamiento es fundamental el componente narrativo 
hermenéutico. La práctica médica comienza con la expresión de los síntomas y culmina con el 
diagnostico por parte del facultativo. Ambos están unidos por la lucha contra el sufrimiento y 
por el compromiso de hacerse entender mutuamente.  
El pacto por el cuidado es el eje de la bioética según Ricoeur584. Para encontrar la 
comprensión y superar los elementos de desconfianza es necesario superar la perspectiva 
generalizadora y atender a las particularidades del caso. Ricoeur enumera tres preceptos en 
este sentido: El primer precepto hace referencia a la singularidad de cada persona en su 
carácter insustituible; el segundo precepto versa sobre la indivisibilidad, es decir, la necesidad 
de tratar a la persona como un todo y no de una forma fragmentada y el tercer precepto es el 
de la estima de sí, referido a la dignidad personal que debe presidir todo el proceso.  
Además de un compromiso personal que está en la base de la acción terapéutica, es 
necesario establecer un pacto deontológico. Los acuerdos deontológicos son una forma de 
universalizar en normas estas relaciones personales, normas a las que podemos apelar como 
cualquier otro acuerdo contractual. El pacto de cuidados, nacido en el nivel prudencial, ha de 
pasar al nivel deontológico.  En el nivel deontológico, se va más allá de la relación individual 
de un paciente con el médico y se alcanza los códigos deontológicos de medicina.  Este nivel 
tiene una función de universalización de la relación interpersonal característica del pacto de 
cuidados que va a revestir la fórmula del secreto médico; ya no se trata de la confianza entre 
                                                 
583  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Hermenéutica de lo justo en la Filosofía de Paul Ricoeur", en OÑATE, T. 
et al. (eds.): Con Paul Ricoeur. Espacios de interpelación: Tiempo. Dolor. Justicia. Relatos, Ed. Dykinson, 
Madrid, 2016, p. 38. 
584  Cf. DOMINGO MORATALLA, T.: “Bioética y hermenéutica. La aportación de Paul Ricoeur a la bioética”. 
Veritas, 17, 207, pp. 281-312.  
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dos personas, ahora accedemos al nivel de la justicia; damos el paso al nivel contractual. 
Además, en este nivel se arbitran los conflictos que pueden surgir en la práctica médica 
orientada al cuidado de la persona. 
Por último, en tercer lugar, el ejercicio bioético, la ética médica, tiene un nivel reflexivo, 
entendiendo aquí por reflexión el esfuerzo de legitimación y fundamentación de los saberes 
prudenciales ejercidos en la práctica y depurados por los códigos deontológicos. 
Para Ricoeur la bioética adquiere consistencia gracias a la confianza personal, pero 
necesita funciones criticas ejercidas a nivel deontológico. Los niveles prudencial, 
deontológico y reflexivo, conforman la estructura de la bioética según Ricoeur. Para él la 
bioética adquiere consistencia ética gracias al nivel prudencial, pero necesita de las funciones 
críticas ejercidas por el nivel deontológico y del esfuerzo fundamentador del reflexivo, propio 
de una antropología filosófica que gira en torno a cuestiones tan importantes como las de la 
felicidad, salud, enfermedad, sufrimiento, etc.585. 
El juicio practico es mucho más complejo de lo que solemos entender. Se entiende 
convencionalmente que juzgar es poner un caso particular bajo el foco de una regla. Pero 
tanto en el caso judicial como el médico, vemos que el juicio demanda combinar normas con 
conocimientos y con consideraciones específicas de la situación. El compromiso del cuidado 
exige, por ejemplo, evitar los sufrimientos al paciente. Sin embargo, el código deontológico 
nos recuerda, por ejemplo, el derecho del enfermo a conocer la verdad. Vemos pues que los 
criterios en juego en la decisión médica pueden entrar en conflicto, no siempre son fácilmente 
combinables, no siempre son fácilmente compatibles.   
La bioética hermenéutica es interpretar el caso de forma narrativa buscando la 
conveniencia, adecuación, justeza, entre lo singular y lo universal. Es necesario interpretar 
adecuadamente el saber disponible de la misma manera que describir de una forma apropiada 
el caso mediante la narración.  
Ricoeur concibe la ética hermenéutica como una herramienta deliberativa, pero también 
de decisión, de resolver el conflicto de interpretaciones en algún sentido. La hermenéutica 
bioética tiene lugar un dialogo interdisciplinar. Ricoeur es muy crítico con toda clase de 
dogmatismos y positivismos disciplinarios, con cualquier radicalización de una razón 
determinada. Su ética hermenéutica es un ejercicio, como toda su filosofía, de diálogo y de 
interdisciplinariedad, Ricoeur aporta a la bioética una estructura de trabajo interdisciplinar. 
Lleva a cabo una defensa humanista y personalista de la ética y de la bioética, ahora bien, esta 
defensa no puede hacerse de espaldas al saber científico, a la ciencia. No puede haber 
propuesta ético-bioética rigurosa sin el saber científico. Sin ciencia no puede haber ética a la 
altura de nuestro tiempo, aunque la ciencia no tiene la última palabra586.  
Toda decisión interrumpe el proceso deliberativo, las dudas, las contradicciones, las 
vacilaciones, etc. El método está emplazado a decir y lo tiene que hacer en un tiempo 
limitado. No hacerlo, permanecer en la mera duda sería una declaración de incompetencia. La 
                                                 
585  Cf. Ibidem, pp. 281-312.  
586  Cf. Ibid.  
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decisión es un acontecimiento, una irrupción irreductible al proceso deliberativo que le 
precede. 
Por otra parte, es necesario una antropología que contemple aspectos diferentes del ser 
humano: la acción y la pasión, el ser humano agente y sufriente, sus capacidades y poderes, 
sus vulnerabilidades y fragilidades. 
Tampoco podemos dejar de tener en cuenta la dimensión metafísica para la bioética, pero 
no una metafísica sustancialista, biologicista, teologicista, tapagujeros, como se suele 
defender sino una metafísica de la acción, del cambio, de la posibilidad, una metafísica 
renovada. Establecerse en una metafísica tradicional, no deja de ser claudicar de nuestra 
responsabilidad hacia la situación concreta, obviar un amplio abanico de razones587.  
Ricoeur advierte que la bioética actual ha de moverse también en el terreno de la 
interculturalidad. Las ideas de salud o enfermedad, las exigencias de cuidado o atención están 
mediadas por la cultura. En este punto juega un papel importante la traducción, como una 
forma de construir un espacio de hospitalidad hacia las diferentes creencias588.   
La hermenéutica de Ricoeur se nos ofrece como un método concreto de aplicación y de 
práctica del juicio moral en cada situación determinada. Se trata de un procedimiento que 
combina los principios y contextos, la argumentación e interpretación, junto a la universalidad 
y la narración. Se trata de un método basado en la creatividad, la imaginación y la innovación 
de sentido, y no podía ser de otra forma si lo que busca es responder adecuadamente a aquello 
que se presenta, la responsabilidad e imaginación correlacionan en esta ética hermenéutica). 
Ricoeur nos ofrece, bajo la perspectiva de la práctica judicial, un modelo complejo de toma de 
decisiones en bioética589. 
 La ética hermenéutica de Ricoeur supone también una fundamentación del uso de la 
narración como método. Su ética hermenéutica es también una ética narrativa, atenta a lo 
particular, al contexto y a la propia vida en su urdimbre. También ofrece elementos claves 
para fundamentar lo que se ha venido en llamar una ética del cuidado, baste recordar, por 
ejemplo, su concepto de “solicitud crítica” 590. 
Bajo esta idea de razón hermenéutica se introduce una concepción del ser humano con 
pretensiones holísticas, que alcanza a los experiencial, vivencial, etc. La ética hermenéutica es 
una ética de la escucha, abierta a todas las inquietudes de lo humano.  Pero al mismo tiempo, 
la visión hermenéutica no se dejará vencer por la indecisión o ambigüedad pues necesita 
responder responsablemente a los retos de la vida y de la muerte.   
Montoya Londoño en su libro Ética y hermenéutica591 llega incluso a poner en 
conversación las ideas sobre la bioética de Ricoeur con las de John Rawls. Defiende la 
                                                 
587  Cf. Ibid.  
588  Cf. Ibid.   
589  Cf. Ibid.   
590  Cf. Ibid.   
591  Cf. MONTOYA LONDOÑO, M.: Ética y hermenéutica: Un diálogo entre Paul Ricoeur y John Rawls. Ed. 
Universidad de La Salle, Bogotá, 2011, Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/, posición 99.  
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posibilidad de una lectura hermenéutica de las ideas de la ética moderna. El sujeto, la persona 
lejos de ser interpretado como un ser auto idéntico habrá de ser concebido narrativamente, en 
medio de una trama.  Si para Rawls, desde un nuevo contractualismo, la justicia es resultado 
de procesos de razonabilidad objetivos, la hermenéutica nos recuerda que dichos criterios de 
razonabilidad sobre lo justo no dejan de moverse por el terreno de lo interpretable. Para 
Rawls, el conflicto de interpretaciones es un elemento constitutivo de la vida moral, si bien 
para Ricoeur esa conflictividad no es un rasgo negativo sino una instancia de producción de 
sentido.  
Puede considerarse, a juicio de Montoya Londoño, que ambos autores no están sino 
poniendo el énfasis en estructuras diferentes de producción de sentido donde la razón lógica 
se somete a reglas, lo narrativo abre espacios de pensamiento y diálogo. Pero ambos son 
complementarios, conducen una concesión de la ética como algo abierto, que admite 
diferentes soluciones y que exige una justificación racional y experiencial. El método 
hermenéutico deliberativo en su aplicación explora lo que se podría llamar la gramática de la 
responsabilidad. Por otro lado, más general la ética hermenéutica tanto la de Ricoeur como la 
de Gadamer puede ser definida como la ética de la responsabilidad. El proceso deliberativo se 
hace patente en alguno de sus características: 
En primer lugar, la capacidad común del lenguaje de dotación de sentido través de las 
narraciones. Los seres humanos hacen su historia través de relatos. Recordando a Ortega 
cuando en Historia como Sistema se refiere a que las personas tienen historia no naturaleza.  
El hombre no tiene naturaleza, sino que tiene... historia592. 
Lo humanos construyen la vida dando sentidos a través de narraciones que configuran un 
cierto modo de ser y estar. Por ello en las deliberaciones parecen asumir que, además de las 
razones lógicas, hay una razón vivencial que genera sentidos y les hace ser precisamente 
humanos.  
En segundo lugar, hay una estructuración del diálogo y de las experiencias. Las 
narraciones son síntesis de lo heterogéneo, crean estructuras y sentidos. Nos permiten llevar a 
la deliberación un discurso con un hilo argumental, generando una trama.  
 En tercer lugar, hay un selección y disposición de los datos y experiencias. Al aportar 
coherencia a los eventos o informaciones en el contexto de una trama, el relato sirve para 
seleccionar ciertos contenidos relevantes y omitir otros. Todo ello que genera, a su vez, cierta 
interpretación.  
  
                                                 
592  ORTEGA Y GASSET, J.: Historia como sistema. Ed. El Arquero. Madrid, 1970, p. 51. 
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4. LA BIOÉTICA NARRATIVA  
Se denomina bioética narrativa a la ética narrativa referida la medicina. Entendemos esta 
bioética narrativa como la expresión de una aproximación hermenéutica a la ética aplicada 
específicamente en biomedicina. Este término hace referencia a un tipo peculiar de bioética 
con dimensión narrativa que va más allá de los límites habituales de la bioética clínica para 
conectar con otras dimensiones las humanidades médicas como la filosofía, la ética y la 
literatura. 
La bioética narrativa es diferente de la aproximación narrativa la ética médica porque no 
solo trata de aportar herramientas para mejorar la relación clínica e ilustrar problemas o 
situaciones y prestar atención a la vivencia el paciente, sino que además concibe lo narrativo 
como modo de construcción de sentido, no solo explícita valores, sino que contribuye a 
construirlos promoverlos difundirlos en expresión de Ricoeur configurarlos. Y finalmente la 
bioética narrativa también se diferencia de la bioética habitual excesivamente centrada en lo 
normativo como forma de evitar o resolver los problemas593. 
La dimensión narrativa nos recuerda elementos fundamentales de la experiencia moral y 
recupera a los sujetos morales. Y aparte la ética narrativa aborda los conflictos éticos y la 
experiencia moral como situaciones que se expresan en un relato en una historia donde son 
posible múltiples interpretaciones. De ahí que la clave de su trabajo sea, no solo expresar o 
mostrar una historia sino entender, sino contextualizar, interpretar y ayudar a resolver los 
conflictos de las narraciones que son conflicto de valores conflictos en la propia vida. 
La competencia y el marco narrativos para la ética médica pueden mejorar la calidad de 
las deliberaciones éticas en cuatro estadios cruciales: el reconocimiento del problema ético, la 
formulación del problema, la interpretación del caso ético y la validación de la interpretación 
elegida como la más razonable y útil entre las muchas posibles594.  
El trabajo de la ética, como el del médico, tiene que ver con el desarrollo de ciertas 
competencias narrativas. El estilo narrativo sirve como elemento de persuasión para utilizarlo 
en la resolución de los problemas. 
La ética, la bioética en particular, no puede ser concebida bajo un modelo exclusivamente 
principialista595, de una razón pura sin atender al contexto. Vivimos un momento en el que 
necesario hacer justicia la realidad en su complejidad para el cual necesitamos modelos 
amplios como son el narrativo y hermenéutico. 
Por otra parte, el criterio para escoger entre diferentes relatos no puede venir dado 
narrativamente, tiene que haber un procedimiento no narrativo. Según Domingo Moratalla, en 
esta polémica son posibles diferentes posibilidades. Lo narrativo puede no jugar ningún papel 
y no merece la pena introducirlo al significar relativismo, subjetivismo y cierto 
                                                 
593  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa p. 119.  
594  Cf. Ibidem, p.112. 
595  El término Principialismo procede del inglés (principlism), el modelo de principios de Beauchamp y 
Childress. Se refiere para el conjunto de sus cuatro principios: No maleficencia, Beneficencia, Autonomía y 
Justicia  
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sentimentalismo. Hay otra postura que vendría a argumentar que necesitamos la narración 
como forma de concreción y modo de aplicación de los principios generales. Y la última 
posición se apoya en que el razonamiento práctico, la sabiduría práctica o deliberación 
requiere elementos hermenéuticos y narrativos596.  
Para deliberar de forma adecuada no se requiere ciencia, sino inteligencia práctica. 
Hemos de prestar atención a los casos particulares en los que está en juego valores, asumir el 






                                                 
596  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.115. 
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CAPÍTULO 10. 






 LA MEDICINA NARRATIVA. DEFINICIÓN Y OBJETIVOS.  1.
Durante los últimos años se ha producido un desarrollo importante en el uso de la 
narrativa en medicina. Probablemente el desarrollo más conocido de esta tendencia es la 
llamada medicina narrativa, término acuñado por Rita Charon a principios de la década de 
2000597, que ha crecido hasta tal punto que se incluye en los planes de estudios en muchos 
países del mundo.  
Charon define a la medicina narrativa como la práctica clínica con la competencia 
narrativa para reconocer, absorber, interpretar y emocionarse con las historias de enfermedad. 
Esta nueva disciplina busca rehumanizar la práctica médica pidiendo a los médicos que se 
centren en el paciente al que ayudan y no solo en la enfermedad o el tratamiento de la 
enfermedad. El objetivo de la medicina narrativa es remediar el sentimiento compartido por 
muchos pacientes de que sus médicos no los escuchan lo suficiente o que parecen indiferentes 
a su sufrimiento. Este sentimiento es el precio de una medicina cada vez más 
tecnológicamente sofisticada, que se centra en la enfermedad biológica en sí misma y no en la 
persona que padece la enfermedad. Un tratamiento que se focaliza en unos objetivos técnicos 
sin prestar atención a la experiencia humana de la enfermedad es un tratamiento vacío, o, en 
el mejor de los casos, un tratamiento a medias.  
La medicina narrativa puede entenderse como una herramienta más para mediar en la 
relación entre el médico y el paciente. Su propósito es pulir las fisuras que alteran la relación 
y proporcionar a los médicos las herramientas que potencien su capacidad de comprensión del 
paciente598. Este objetivo está dentro de una tendencia más amplia, observada actualmente, en 
medicina de volver a colocar al paciente en el centro de la atención. La medicina narrativa 
busca aprovechar los muchos recursos que ofrece el pensamiento narrativo, si bien a juicio de 
Charon, todavía estaría pendiente de desarrollarse filosófica y teóricamente.  
                                                 
597  Cf. CHARON, R.: “Reading, writing, and doctoring: literature and medicine”. The American Journal of the 
Medical Sciences, 2000, 319, pp. 285-91. Cf. CHARON, R.: “Narrative medicine: form, function, and 
ethics”. Annals of Internal Medicine, 2001, 134, pp. 83-7. Cf. CHARON, R.: “The patient-physician 
relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and trust”. Journal of the 
American Medical Association, 2001, 286, pp. 1897-902. Cf. CHARON, R.: “Narrative and medicine”. 
New England Journal of Medicine, 2004, 26, pp. 862-4. 
598  Cf. CHARON, R... Narrative medicine: A model for empathy, reflection, profession, and trust. Journal of 
the American Medical Association, 2001, 286, 1897-1902 
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La medicina narrativa, según Abettan599, se ha centrado en desarrollar algunos aspectos 
complementarios de la medicina tradicional: 
En primer lugar, la medicina contemporánea ha enfatizado demasiado los aspectos 
biológicos, naturales y tecnológicos de la atención a expensas del lado o humano. El objetivo 
de la medicina es cuidar a la persona en todas sus complejidades y no de unos aspectos o una 
función específicos. Es necesario dominar las cuestiones técnicas de la medicina para poder 
ayudar a los pacientes, pero no es suficiente para practicar la medicina. Un médico debe 
confiar en su conocimiento científico y universal, pero también debe tener en cuenta las 
características singulares de un paciente en particular. Cuando vemos un paciente, el proceso 
que seguimos es introducir a ese caso particular dentro de una ley universal teórica. La 
medicina de tipo narrativo nos invita a tener en cuenta la variabilidad del paciente como 
sujeto, a partir de los aspectos personales y singulares de ese individuo.   
En segundo lugar, la medicina narrativa tiene como objetivo el desarrollo de las 
habilidades narrativas de un médico, a fin de desarrollar herramientas y competencias 
narrativas. Los médicos, por lo común, construyen un relato de la experiencia clínica, 
describen los síntomas y manifestaciones de la enfermedad. Se trata, en este caso, de ayudar 
al paciente a construir una narración completa de su enfermedad, un relato de esos mismos 
síntomas, padecimientos y sentimientos que le ayuden a comprender y aceptar lo que le pasa.   
Los defensores de la medicina narrativa argumentan que, mediante el uso de herramientas 
narrativas, también los médicos pueden comprender mejor al paciente y, por lo tanto, pueden 
ponerse en su lugar600. Al adoptar el punto de vista del paciente, el médico no solo desarrolla 
su capacidad empática, sino una comprensión humana más completa601. En este sentido, hay 
que empezar por reconocer que las peculiaridades de un paciente individual (sus preferencias, 
valores, creencias y cosmovisiones) configuran una experiencia única que no queda recogida 
por leyes generales, sino que ha de recogerse como narrativa.  La narrativa es lo que permite 
al médico incluir en una misma explicación o relato todos estos aspectos singulares del 
paciente. La competencia narrativa tiene además una implicación terapéutica, permite al 
médico captar estos aspectos con los que implementar un tratamiento a medida del paciente. 
Para Burry602, este tratamiento narrativo se basa en la concienciación de que la 
enfermedad supone tanto una perturbación fisiológica como una perturbación biográfica. La 
medicina narrativa actual tiende a considerar que la narratividad le permite a un médico 
comprender la experiencia vivida del paciente y establecer una conexión con él.  La 
narratividad en el campo médico puede configurarse como una herramienta hermenéutica, 
elemento esencial por tanto no solo de las ciencias humanas y de la práctica clínica.  
                                                 
599  Cf. ABETTAN, C.: “From method to hermeneutics: which epistemological framework for narrative 
medicine?” Theoretical Medicine and Bioethics, 2017,38, pp.179-193. 
600  Cf. DASGUPTA, S, CHARON, R.: “Personal illness narratives: Using reflective writing to teach empathy”. 
Academic Medicine, 2004, 79, pp. 351-356. 
601  Cf. CHARON, R.: “Narrative and medicine”, pp. 862-4. 
602  Cf. BURY, M.: “Chronic illness as biographical disruption”. Sociology of Health & Illness, 1982, 4, pp. 
167-82. 
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No obstante, cualquier narrativa puede verse afectada por múltiples sesgos mentales que 
pueden distorsionar el relato, de manera que el valor de verdad de la narración pueda ser 
cuestionado. Las historias de enfermedad de las personas no suelen describir con fidelidad 
como esta se produce realmente. Esta preocupación de que la narrativa pueda no ser fiel a la 
realidad afecta a cualquier género narrativo, desde memorias, confesiones, etc., hasta la 
medicina o la investigación cualitativa en general. La hermenéutica nos proporciona criterios 
de análisis al respecto. 
 La medicina narrativa, según Charon, debe guardar unos principios de compromiso con 
la realidad en la reconstrucción de la experiencia vivida por el paciente y del proceso de la 
enfermedad. Estos principios son la acción dirigida hacia la justicia, rigor disciplinario, 
inclusividad, creatividad, métodos participativos e intersubjetividad  603. Charon justifica la 
expansión continua de la formación médica narrativa como una forma de hacer justicia social, 
de promoción de la salud para todos, compasiva y receptiva a todos los pacientes. Es preciso, 
por otra parte, que reconozcamos nuestras limitaciones, sesgos y prejuicios como proveedores 
de atención médica. La medicina narrativa debe además de ser rigurosa con los preceptos de 
la disciplina, fomentar una comunidad crítica de ideas y métodos entre los médicos; lo que 
supone un acercamiento inclusivo a todas las ideas, perspectivas y prácticas textuales. Por 
último, la creatividad es un valor no solo para los investigadores sino para la medicina 
práctica, que debe incentivar una disposición abierta a interpretaciones singulares y a la 
contrastación intersubjetiva. 
La medicina narrativa defiende la utilidad de la narración por su capacidad de captar la 
experiencia de la enfermedad del paciente y para mejorar las habilidades, tanto empáticas 
como comprensivas del médico. Estas competencias narrativas permiten a los médicos 
identificar o reconocer las perspectivas de las demás personas implicadas en el trance o en el 
proceso de la enfermedad. Nos permite penetrar en el mundo del sentido de los demás y 
visualizar las diferentes dimensiones del problema, así como soluciones posibles. Esta 
visualización de la perspectiva del otro y su experiencia vivida es lo que permite a la medicina 
narrativa reivindicar una representación más fidedigna de la realidad del paciente604.  
2. FASES DE LA MEDICINA NARRATIVA 
Si el deber central de la medicina viene siendo proporcionar una trama fisiopatológica 
coherente para explicar los signos y síntomas del paciente, la revisión de la medicina pasa por 
contemplar las vidas de los pacientes lo suficientemente bien como para comprender aquellos 
síntomas y signos en todo su significado.  
Charon identifica tres fases dentro de la aplicación de la medicina narrativa: atención, 
representación y afiliación605. En primer lugar, el médico que cuida a una persona enferma 
                                                 
603  Cf. CHARON, R.: The principles and practice of narrative medicine. Ed. Spiegel, New York, NY, 2017, 
pp. 171-176. 
604  Cf. CHARON, R.: “What to do with stories: the sciences of narrative medicine”. Canadian Family 
Physician, 2007, 53, pp. 1265-7. 
605    Ibid. 
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debe prestar atención, no solo a la persona enferma, sino que debe comenzar introduciéndose 
en el problema de esa persona. El médico debe observar en el paciente, aparte de su estado 
físico, lo que expresa en forma de palabras o silencios. En segundo lugar, la estructura 
narrativa nos ayuda a representar eventos complejos, registrar variables clínicas junto a 
mensajes u observaciones realizadas por el paciente. Por último, no debe perderse de vista que 
el objetivo final de la medicina narrativa es la afiliación, la creación de una relación de 
confianza entre el médico y el paciente. Por extensión, esta afiliación se extiende hacia toda la 
comunidad implicada en la salud, comprometida en el proceso del enfermo y en la reflexión 
clínica.  
Según Charon, la medicina narrativa se centra en nuestra capacidad para unirnos unos a 
otros mientras sufrimos enfermedades, soportamos las cargas de nuestra impotencia clínica o 
simplemente, juntos, contemplamos valientemente nuestros límites mortales en la tierra. A 
medida que los médicos y los pacientes profundizamos en los retos y recompensas de la 
narración de enfermedades, vemos con claridad nuevos aspectos profundos de la enfermedad, 
la persona enferma, la situación de la atención y la persona que cuida a los enfermos. 
También vemos nuevas vías de apertura hacia las afiliaciones humanas, que por sí solas 
pueden aliviar el sufrimiento, esos lazos que de hecho nos unen con los que se van, 
dondequiera que ellos se encuentren ahora, y con todos los que han sufrido. 
3. LA MEDICINA NARRATIVA Y LA EMPATÍA 
La empatía en medicina es una combinación de tres componentes: un componente 
cognitivo, de acercamiento a la perspectiva del paciente; un componente emocional, de 
situarse en el lugar del paciente, y un componente de acción, o contrastación del sentir y 
pensar del paciente606. La empatía, en último término, implica el compromiso con la persona 
enferma y la construcción de una explicación o sentido al proceso de enfermedad o a la 
experiencia que está viviendo el paciente. El médico no solo es el testigo de la situación que 
atraviesa el paciente, sino que participa y le acompaña en ella.607. Según DasGupta y Charon 
esta ambiciosa idea de empatía, solo puede adquirirse a través de la reflexión y de la escritura 
narrativa608. Para Atkins y Murphy también es importante la exploración de preocupaciones y 
la creación conjunta de un significado609. 
Cuando los médicos reflexionan sobre lo que representa su profesión y cuando analizan 
los recuerdos y reflexiones en torno al cuidado de los enfermos, se vuelven más disponibles y 
cercanos. La empatía es bidireccional, afecta tanto al médico como al paciente y se nutre 
mutuamente. Por parte del médico, el conocimiento explícito de sus propios sentimientos y 
experiencias enriquece su capacidad de responder empáticamente a los pacientes, mientras 
                                                 
606  Cf. EGENER, B., EL, R., LIN, C.T., LOWN, B., SALAZAR, W.H. “Let me see if I have this right. . . .”: 
words that build empathy. Annals of Internal Medicine, 2001, 135, pp. 221-7. 
607  Cf. VERGHESE, A.: “The physician as storyteller”, pp.1012-7. 
608  DASGUPTA, S, CHARON, R.: “Personal illness narratives: Using reflective writing to teach empathy”, pp. 
351-356. 
609  Cf. ATKINS, S., MURPHY, K.: “Reflection: a review of the literature”. Journal of Advanced 
Nursing,1993,18, pp. 1188-92. 
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que su generosidad hacia los pacientes puede tener contrapartida por parte de ellos610. La 
conciencia de sí mismo generada por el paciente está dominada por la dimensión corporal 
mientras que la identidad del médico viene dada por su aportación mental o científica.    
La práctica clínica reflexiva consiste un autoexamen, la reflexión como 
autoconciencia611. Los diálogos médico-paciente revelan que la posición del personal sanitario 
(el yo personal, cultural y emocional del médico) influye en las interacciones con los 
pacientes.  
Los médicos se vuelven más empáticos hacia las historias de sus pacientes después de 
interpretar y traducir sus experiencias de enfermedad. La narración de una vivencia de 
enfermedad personal permite al médico articular sentimientos e ideas sobre la realidad de la 
enfermedad, la salud y la autoestima. La narración de la enfermedad vivida permite al médico 
entrar en la realidad del paciente, reconociendo y contrastando el relato del paciente con las 
experiencias propias. La historia vivida ayuda a incorporar los datos de vida del paciente a su 
historia clínica.  
El contacto entre el médico y el paciente abona el terreno para un reconocimiento 
recíproco. Cada uno llega a saber cosas sobre el otro que ayudan al otro, mientras se le otorga 
una visión de sí mismo. Mediante el ejercicio de la práctica médica, el enfermo aprende a 
verse a sí mismo en la mirada de su médico612. No solo llegará a saber cuál es el problema 
biológico, sino que habrá de tomar conciencia de sus propios temores y fortalezas. Al mismo 
tiempo, el médico puede ver su reflejo en la mirada del paciente y ponderar el efecto de sus 
palabras. Tanto el médico como el paciente acumulan una galería de autorretratos, capturas 
temporales que recorren la superficie de sus vidas. 
4. LA COMPETENCIA NARRATIVA 
La práctica efectiva de la medicina requiere competencia narrativa, es decir, la capacidad 
de reconocer, absorber, interpretar y actuar sobre las historias y situaciones reales de los 
pacientes. Charon propone la lectura y escritura reflexiva sobre cuatro relaciones centrales de 
la medicina: la relación entre médico y paciente, médico consigo mismo, médico y colegas, y 
médicos con sociedad. De esta forma, al estrechar la brecha que separa a los pacientes con sus 
                                                 
610  Cf. CHARON, R.: Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession and trust. Journal of the 
American Medical Association, 2001, 286, pp.1897-902.  HATEM, D, FERRARA, E.: “Becoming a doctor: 
fostering humane caregivers through creative writing”. Patient Education and Counseling. 2001, 45, pp.13-
22. 
611  Cf. ATKINS, S., MURPHY, K.: “Reflection: a review of the literature”, pp. 1188-92. Cf.  NOVACK, D, 
H., SUCHMAN, D.L., CLARK, W., EPSTEIN, R.M., NAJBERG, E., KAPLAN, C.: “Calibrating the 
physician. Personal awareness and effective patient care”. Working Group on Promoting Physician Personal 
Awareness, American Academy on Physician and Patient. Journal of the American Medical Association, 
1997, 278, pp. 502-9. Cf. CHARON, R.: Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession 
and trust. Journal of the American Medical Association, 2001, 286, pp. 1897-902.  
612  Cf. CHARON, R.: “The reciprocity of recognition, what medicine exposes about self and other”. New 
England Journal of Medicine, 2012, 367, pp.1878-81. 
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enfermos, con otros colegas y con la sociedad, la medicina narrativa presta su valor a la 
atención médica613.  
Los enfermos necesitan médicos que traten sus enfermedades, pero además que les 
comprendan y los acompañen. Un medicamento científicamente competente por sí solo no 
puede ayudar a un enfermo a batallar con problemas derivados de la pérdida de salud o 
encontrarle sentido al sufrimiento. La competencia narrativa permite al médico establecer 
unos lazos de empatía, reflexión y confianza que enriquecen la práctica médica. La medicina 
narrativa mejora la efectividad del trabajo del médico. 
La formación humanística proporciona al médico, no tanto unas competencias 
específicas, como un nuevo marco de trabajo para la práctica clínica.  Disciplinas como el 
Derecho, la Historia, la Filosofía, la Antropología, la Sociología, los Estudios Religiosos nos 
proporcionan herramientas semánticas para comprender las historias de vida a las que nos 
hemos enfrentado614. En realidad, la medicina nunca ha prescindido, del todo, de esta clase de 
herramientas humanísticas. Siendo la tarea última del médico prestar asistencia a otro ser 
humano, siempre le han acompañado preocupaciones sobre el sentido y el dominio 
intersubjetivo de la vida. 
La relación entre el médico y paciente comienza con una conversación. El paciente relata 
una historia, una sucesión de hechos cuyo resultado es una narración completa sobre la 
enfermedad expresada en palabras, gestos, hallazgos físicos y silencios, cargados de datos 
objetivos sobre la enfermedad, pero también con miedos y expectativas asociadas a ella. Al 
igual que sucede en el psicoanálisis, en toda la práctica médica la narración de la historia del 
enfermo es un elemento terapéutico esencial. 
Cuando el médico escucha al paciente, sigue el hilo narrativo de la historia, reconstruye 
la situación descrita por el narrador (la situación biológica, familiar, cultural y existencial), 
escudriña en la ambigüedad y a menudo discordancia de sus palabras o en los eventos 
descritos, de algún modo participa del mundo narrativo del paciente615. 
En ocasiones, el profesional que escucha la historia del paciente carece de respuestas 
claras al problema o que puedan satisfacer la inquietud del relator. Pero en todo caso, 
permiten al médico desarrollar otras tareas clínicas o terapéuticas: establecer un lazo de 
confianza con el paciente, proceder a un diagnóstico, interpretar hallazgos físicos, involucrar 
al paciente en el despliegue de unos cuidados efectivos, etc. 
En último caso, a través de este compromiso sincero con el paciente, el médico puede 
incentivar las fortalezas del paciente, la aceptación de la debilidad humana, la familiaridad 
                                                 
613  Cf. CHARON, R.: “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, 
reflection, profession, and trust”, pp. 1897-902. 
614  Cf. KRIESWIRTH, M.: “Trusting the tale: the narrativist turn in the human sciences”, pp. 629-657. 
615  Cf. CHARON, R.: “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, 
reflection, profession, and trust”, pp. 1897-902. Cf. MEHL-MADRONA, L.: Narrative Medicine. The use 
of history and story in the healing process.  Ed. Bear and Company. Rochester, Vermont, 2007, pp.155-184. 
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con el sufrimiento, con el crecimiento…. A  veces el instrumento más potente del paciente es 
su propia persona, cuando está en sintonía con el paciente y comprometido con su situación. 
Según Miller, la competencia narrativa exige escuchar no solo el contenido de la 
narración, sino atender a su forma, su curso temporal, sus imágenes, sus tramas asociadas, sus 
silencios, dónde él elije comenzar a contar de sí mismo, cuál es la secuencia de los síntomas y 
otros eventos de la vida616. Charon incluye entre las competencias las habilidades textuales 
como identificar la estructura de una historia, adoptar sus múltiples perspectivas o reconocer 
metáforas y alusiones. También distingue unas habilidades creativas como imaginar 
interpretaciones, construir curiosidad o inventar múltiples terminaciones. Finalmente describe 
habilidades afectivas como tolerar la incertidumbre 617. 
Una enfermedad tiene un curso temporal característico, una mezcla compleja de 
causalidades y contingencias, diferencias y semejanzas con patologías relacionadas, una 
tradición cultural y una tradición semántica en la que ha sido entendida. La competencia 
narrativa le proporciona al médico no solo los medios para comprender a un paciente 
concreto, sino también la comprensión de la enfermedad en sí misma. 
Las habilidades narrativas incluyen, además de la interpretación del relato del paciente, la 
comprensión de las aportaciones familiares y cuidadores. En todo caso, ninguno de estos 
elementos sustituye las evidencias aportadas por el análisis clínico. 
5. LA MEDICINA NARRATIVA Y LA IDENTIDAD DEL ENFERMO 
Las narrativas de enfermedad ayudan a establecer un sentido con el que reubicar la 
relación entre el yo y el mundo. No se limitan a reflejar, sino a introducir en una estructura de 
sentido los síntomas y el sufrimiento. Estas narrativas se verán moldeadas por condiciones 
sociales, culturales y materiales que rodean la vida del enfermo. 
En la enfermedad crónica hay un proceso de reconstrucción de la vida y de la identidad. 
La pérdida de la identidad es una consecuencia fundamental de la enfermedad crónica. 
Yoshida examina las consecuencias de las enfermedades crónicas y de la discapacidad sobre 
la identidad personal618 en 35 pacientes que han sufrido lesiones traumáticas de la médula 
espinal. Este análisis se fija en la trasformación no lineal de elementos de identidad, en el 
proceso de reconstrucción de la identidad y en estudios sobre cómo la discapacidad se 
combina con el yo no discapacitado. Este nuevo sí mismo que emerge en individuos tras una 
lesión de la médula espinal ha sido conceptualizado como un proceso dinámico y pendular, 
como un movimiento para adelante y para atrás de oscilación ente las dos identidades 
conceptualmente distintas, pero que se superponen, que abarcan aspectos de uno mismo.  
                                                 
616  Cf. MILLER, S.Z, SCHMIDT, H. J.: “The habit of humanism: a framework for making humanistic care a 
reflexive clinical”.  Academic Medicine, 1999, 74, pp. 800-803. 
617  Cf. CHARON, R.: “Narrative and medicine”, pp. 862-4. 
618  Cf. YOSHIDA, K.: “Reshaping of self: a pendular reconstruction of self and identity among adults with 
traumatic spinal cord injury”. Sociology of Health & Illness, 1993,15, pp. 217-245. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
232 
Los relatos de los pacientes muestran como reconstruyen varios aspectos de sus vidas, 
una reconstrucción que está en permanente movimiento, la interpretación cambia con el actuar 
en el mundo.   
Esta fluidez entre las visiones de identidad significa que la reconstrucción de la identidad 
es un proceso bidireccional continuo y en evolución. La suposición de que las personas se 
ajustan a su discapacidad de una vez y para siempre también se ve desafiada. Las identidades 
pueden ser muy transitorias o cambiantes en estas situaciones, oscilando entre diferentes 
estados de identidad.  
Existe un proceso de reconstrucción de identidad entre individuos con enfermedades 
crónicas. Esta reconstrucción de la identidad se enfoca desde la continuidad del yo antes y 
después de la enfermedad y la integración de aspectos nuevos. 
Distintos autores han descrito con detalle qué aspectos de la personalidad cambian y 
permanecen después de los efectos deteriorantes de la enfermedad de Alzheimer. La tesis 
defendida es que son los aspectos socialmente construidos del yo los que permanecen, al ser 
las acciones de los otros las que los mantienen619. 
La reconstrucción de identidad en la enfermedad crónica se manifiesta en un cambio en el 
relato de vida personal, marcado por la experiencia de la enfermedad. Ante una situación de 
enfermedad se producen distintas narrativas. Frank identifica tres tipos de narrativas: de caos, 
búsqueda y restitución. Una historia individual puede contener elementos de los tres, pero es 
probable que predomine una. Cuando la narración dominante es un caos la persona retratará la 
sensación de estar fuera de control y expresando rechazo clínico y social. En una narrativa de 
búsqueda, la enfermedad se interpreta como un desafío al que se debe enfrentar y un impulso 
para el cambio. Finalmente, las narraciones de restitución se basan en suposiciones de que la 
medicina restituirá al enfermo a su situación anterior. Esta es la narrativa común entre los 
enfermos recientes, que se percibe como un estado eventual desafortunado620. 
Bailey desarrolló un estudio para la comprensión de las experiencias de los pacientes de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) grave y sus cuidadores. Destaca la 
importancia en la contingencia en la narración como elemento para dar cuenta de las 
experiencias cotidianas y para hacer frente a situaciones extremas621. A los tres modelos de 
narrativa anterior de Frank622 se añade el modelo de afrontamiento. Bailey incluye también a 
                                                 
619  Cf. CHARMAZ, K.: “Discovering chronic illness: using grounded theory”. Social Science and Medicine, 
1990, 30, pp. 1161-72. Cf. FONTANA, A. AND SMITH, R.W.: “Alzheimer's disease victims: The 
unbecoming of self and the normalization of competence”. Sociological Perspectives, 1989, 32, pp.35-46. 
Cf. ORONA, C.J.: “Temporality   and   identity   loss due to   alzheimer's disease”. Social Science and 
Medicine, 1990, 30, pp. 1247-56. 
620     Cf.  FRANKL A.W.: “The Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics. Ed. University of Chicago 
Press, Chicago, 2013. 
621  Cf. BAILEY, P.: “Death stories: acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease”. Qualitative 
Health Research, 2001, 11, pp. 322-38. 
622  Cf.  FRANKL A.W.: The Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics. Ed. University of Chicago Press, 
Chicago, 2013. 
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la biografía del paciente, el impacto de la enfermedad en la vida diaria y la actividad física, así 
como las barreras y facilitadores para ser físicamente activo623. Sobre la base de estudios 
anteriores624, este estudio demostraría cómo los pacientes con EPOC consiguen representar su 
experiencia de enfermedad a través de un conjunto particular de narraciones. 
Si bien hay ciertos elementos específicos de la enfermedad en narraciones expresadas, 
también hay patrones genéricos con elementos de carácter moral y social625, así como 
patrones de las narrativas de caos, búsqueda y restitución626. 
Estas narrativas tienen un considerable valor analítico, no solo para el investigador 
médico sino para el profesional interesado en paliar el sufrimiento de los pacientes y articular 
soluciones de vida.   
La narrativa es uno de los pocos medios que los seres humanos tienen a su alcance para 
articular un sentido sobre una realidad contingente, sobre lo que no tiene sentido o lo 
“desconocido”.  La escritura, el texto, revela aspectos de la enfermedad que quedan 
oscurecidos en la perspectiva clínica.  
6. DIFERENCIAS ENTRE LA COMPRENSIÓN DEL PACIENTE Y MÉDICO DE LA 
ENFERMEDAD 
Comprender la experiencia de la enfermedad es importante en medicina. La historia de la 
enfermedad es la historia clínica, esta historia es compartida por médico y paciente para su 
comprensión.  
Existen algunos problemas que dificultan esa comprensión entre el médico y el paciente.  
En primer lugar, la enfermedad es un evento inesperado que provoca muchas emociones, 
especialmente miedo a la muerte. Las actitudes del paciente hacia la enfermedad y la muerte 
están matizadas por experiencias previas, mientras que los médicos debido a su capacitación 
tienen una perspectiva diferente. 
En segundo lugar, también dificulta el contexto de la enfermedad. Los médicos ven la 
enfermedad como un fenómeno biológico que requiere intervención médica. Los pacientes 
ven la enfermedad en el marco de sus vidas enteras. 
                                                 
623  Se realizaron 23 entrevistas. Posteriormente se realizó una trascripción y un análisis temático de las 
entrevistas transcritas. El investigador principal leyó las transcripciones. Los datos codificados y los temas 
narrativos los relacionó con la literatura existente. A medida que se cristalizaron las cuatro narrativas 
centrales, -caos, desafío, contrario y afrontamiento-, comenzó una segunda fase de análisis, explorando las 
narrativas de los pacientes en relación con factores materiales registrados cuantitativamente (demografía, 
educación, ingresos), medidas fisiológicas (fuerza, función pulmonar, actividad física) y percepciones 
conductuales (expresadas mediante cuestionario). 
624  LINDQVIST, G., HALLBERG, L.: “Feelings of guilt due to self-inflicted disease’: a grounded theory of 
suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD)”. Journal of Health Psychology, 2010, 15, 
pp. 456-466. 
625  Cf. BURY, M.: “Illness narratives: fact or fiction”. Sociology of Health & Illness, 2001, 23, pp. 263-85. 
626  FRANKL A.W.: The Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics. Ed. University of Chicago Press, 
Chicago, 2013. 
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En tercer lugar, hay un impacto de las creencias sobre la causalidad de la enfermedad que 
puede ser confuso. Los pacientes no tienen el conocimiento de los médicos y, por lo tanto, sus 
nociones de enfermedad y sus causas pueden diferir ampliamente. Cuando las ideas de 
causalidad son conflictivas la atención se ve comprometida. 
Finalmente, los pacientes se avergüenzan de revelar aspectos íntimos de sí mismos. La 
enfermedad los hace vulnerables y temerosos. Pueden culparse a sí mismos porque la 
enfermedad se percibe como causada por faltas pasadas, y si los resultados no son favorables, 
podrían culpar al médico. Los médicos igualmente podrían sentirse avergonzados de hacer 
preguntas personales. Culpan a los pacientes por ser exigentes o por no cuidar de sí mismos, y 
temen ser demandados. Estas emociones, en ambos lados, afectan la experiencia de la 
enfermedad de manera considerable. A menos que se aborden, podrían causar tal sufrimiento 
que dividan al médico y al paciente irrevocablemente. 
Para Charon, escuchar atentamente, reconocer y explorar los problemas es parte de la 
comprensión de la experiencia de la enfermedad. El aprendizaje de la medicina narrativa 
puede abrir puertas, encontrar significados en la práctica clínica 627. 
Charon establece una comparación de la historia del paciente con un texto literario628. Al 
igual que con dichos textos, algunas historias de pacientes son directas y de fácil 
comprensión. Otras, sin embargo, son más complejas. Pero lo que parece claro es que la 
lectura de textos literarios estimula la imaginación, abre la mente a diferentes ideas y 
posibilidades variadas, y el análisis de texto promueve una comprensión más profunda de la 
narrativa629. 
Al reflexionar sobre el encuentro médico paciente, el médico invariablemente reflexiona 
sobre sí mismo y sobre su propio papel, obteniendo de ese modo una percepción del yo y de 
su propio efecto sobre la interacción. 
 
                                                 
627  Cf. CHARON, R.: Narrative medicine. Honoring the stories of illness. Ed. Oxford University Press, New 
York, 2006, pp.199-200.  
628  Cf. CHARON, R.: Narrative medicine. Honoring the stories of illness. pp. 107-114. Cf. MARINI, MG.: 
Narrative medicine. Bridging the gap between evidence-based care and medical humanities.  Springer. New 
York, 2016, pp. 105-122. 
 629  Cf. CHARON, R., HERMANN, N., DEVLIN, M.J.: “Close reading and creative writing in clinical 
education: teaching attention, representation, and affiliation”. Academic Medicine, 2016, 91, pp. 345-50. 
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 MEDICINA NARRATIVA Y ENTORNO SOCIAL 1.
Aparte del modelo biomédico, los factores superestructurales como la sociedad y la 
cultura juegan un papel determinante en la aparición, el reconocimiento y el mantenimiento 
de la enfermedad. El entorno social proporciona un contexto al encuentro médico-enfermo, un 
lugar para la generación de significado sobre salud y enfermedad. 
La escuela estructural-funcional de Talcott Parsons, en sus trabajos de sociología de la 
medicina, coloca al paciente en un rol pasivo y al médico en uno activo. En el modelo de 
Parsons, la responsabilidad del médico es determinar un diagnóstico y la del paciente es 
cumplir su consejo. El médico debe “hacer todo lo posible” para la recuperación completa, 
pronta y sin dolor de sus pacientes. La relación médico-paciente se encuentra enfocada en 
unas pautas. El paciente necesita los servicios técnicos porque ni él ni los familiares conocen 
la cuestión ni lo que hay que hacer para su tratamiento, así como tampoco controla los bienes 
instrumentales necesarios. El médico es un experto técnico en virtud de su entrenamiento y 
experiencia especiales y en virtud de su estatus institucionalmente validado está calificado 
para ayudar al paciente en una situación institucionalmente definida como legítima630.  
El modelo biopsicosocial de Engel631 es uno de los primeros que enfatizaron la influencia 
de los valores culturales y posiciones socioeconómicas sobre la propensión de los individuos 
a involucrarse con la atención clínica. Mead y Bower632 han abundado en este aspecto 
implicando factores sociales en los modelos de atención de salud, la toma de decisiones 
compartida reemplazando el paternalismo y la “activación del paciente” se convirtió en el 
objetivo buscado.  
Especialmente en pacientes crónicos, la narrativa de la enfermedad recoge aspectos 
relacionados con el tejido social y las condiciones de interacción personal del enfermo. El 
cambio en los patrones de morbilidad, la expansión de la información sobre las enfermedades 
y los debates públicos sobre la efectividad de la medicina ha favorecido la implicación social.  
                                                 
630  Cf. PARSONS, T.: El Sistema social. Ed. Alianza Editorial, Madrid, 1999, pp. 278-289. 
631  Cf. ENGEL, G. L.: “The need for a new medical model: a challenge for biomedicine”. Science, 1977, 196, 
pp. 129-136. 
632  Cf. MEAD, N., & BOWER, P.: “Patient-centered consultations and outcomes in primary care: a review of 
the literature”. Patient Education and Counseling, 2002, 8, pp. 51-61. 
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En relación con los aspectos sociales de la enfermedad, Bury identifica tres formas 
narrativas633. Las narrativas contingentes, que incluyen creencias sobre los orígenes y efectos 
de la enfermedad en la vida cotidiana. Las narrativas morales que intervienen sobre la 
identidad social del individuo y ayudan a restablecer su estado moral. Y las narrativas 
centrales que traen consigo una semántica social y cultural más profunda sobre el significado 
del sufrimiento y la enfermedad.  
Elías, en The Civilizing Process 634, explora la interrelación entre la identidad personal y 
los roles sociales de pensamiento y actuación. La identidad personal tiene un carácter más 
dinámico, está expuesta a cambios derivados de experiencias corporales, mientras que la 
conciencia social constituye un límite estructural para dichos cambios 635 . Las personas 
tienden a representar narrativamente su enfermedad de forma consistente con su rol o 
condición social, es decir interpretan lo que les pasa de acuerdo con la imagen social creada 
sobre sí mismo. Elías nos insta a tomar la narración del paciente no como un simple 
testimonio de perspectiva, sino como la expresión congruente de las contingencias sociales y 
personales que involucran al paciente.  
2. LA MEDICINA NARRATIVA Y EL PARADIGMA DE INVESTIGACIÓN  
Si el paradigma de la investigación en medicina como ciencia es la “medicina basada en la 
evidencia” (MBE) podemos plantearnos qué lugar ocupa la medicina narrativa con respecto a 
la MBE. Algunos impulsores de la corriente narrativa proponen la elaboración de un 
constructo análogo al paradigma médico establecido que llaman “medicina narrativa basada 
en la evidencia” (MNBE)636. La MNBE recordaría a los médicos el doble deber de practicar 
una medicina basada también en un conocimiento narrativo más ambicioso.  
La MNBE pretende funcionar como herramienta de investigación e instrumento 
educativo, así como desarrollar aspectos relacionados con la praxis médico y enfermo, el 
diagnóstico y el tratamiento hasta la interpretación y la comprensión de las evidencias clínicas 
637. La MNBE proporciona a los médicos un modo de interpretar dinámicamente las 
experiencias, palabras y los comportamientos de nuestros pacientes, dando cabida a las 
propias autoevaluaciones y explicaciones de estos. Podría establecerse un paralelismo 
oportuno entre la concatenación de datos que realizaría la MNBE y el modo de funcionar una 
cadena de aminoácidos. Al igual que una cadena de aminoácidos se configura como una 
proteína específica mediante la incorporación de nuevos elementos específicos en 
                                                 
633  Cf. BURY, M.: “Illness narratives: fact or fiction”, pp. 263-85. 
634  Cf. ELIAS, N.: The Civilizing Process: Sociogenetic and Psychogenetic Investigations. Ed. Blackwell, 
Oxford, 2000. 
635  Cf. ELIAS, N.: “On human beings and their emotions: a process-sociological essay”. Theory, Culture and 
Society, 1987, 4, pp. 339-61. 
636  Cf. GOYAL, R.K., CHARON, R., LEKAS, H.M., FULLILOVE, M.T., DEVLIN, M.J., FALZON, L., 
WYER, P.C.: “A local habitation and a name: how narrative evidence-based medicine transforms the 
translational research paradigm”. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 2008,14, pp.732-41.   
637  Cf. CHARON, R., & WYER, P. for the NEBMWorking Group.: “The art of medicine: narrative evidence-
based medicine”. Lancet, 371, 2008, pp. 296-297. 
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determinado orden, así la MNBE incorporaría a la cadena de evidencias clínicas elementos 
narrativos y datos relevantes de la vida del paciente que permitirían una mayor especificidad. 
En las entrevistas, tanto el médico como el paciente se involucran en la búsqueda de 
significados relevantes a través de la discusión e interacción interpretativa. Este método parte 
de la base de que el entrevistado es un experto en su vida y por tanto un medio privilegiado 
para profundizar sobre el caso. Tras conocer la experiencia del paciente, el médico define lo 
que es importante y discute con el entrevistado los términos de su decisión. En este proceso se 
alentaría a los pacientes a narrar su experiencia con sus propias palabras lo que le permitirá 
transmitir sentimientos, pensamientos e incluso sensaciones mal definidas. Este tipo de 
interacción comunicativa entre el médico y el paciente fomenta una co-construcción del 
significado del diagnóstico y de la aplicación de los cuidados. 
Una de las críticas de las entrevistas a los pacientes es que el resultado final de las 
mismas nos proporcionaría una interpretación ideográfica, es decir, pertenecientes 
exclusivamente a ese individuo y ese caso, en lugar de una explicación nomotética, es decir, 
generalizable y extensible otros pacientes 638. No obstante, si la MBE ya nos proporcionaba 
valoraciones clínicas generalizables, la entrevista cualitativa y los métodos narrativos nos 
pueden proporcionar datos de carácter ideográficos como un complemento de singularidad 
hacia un paciente concreto sin necesidad de generalización. Mientras la MBE define una 
secuencia de evidencias, que puede funcionar como modelo de aprendizaje e investigación 
clínica, la MNBE proporcionaría valores y detalles más concretos y cercanos, pero también 
relevantes para la praxis e investigación médica.  
3. MEDICINA BASADA EN LA NARRACIÓN 
La experiencia nos dice que es más fácil soportar un dolor o un sufrimiento cuando se 
relata a las personas cercanas o al médico. En un epígrafe del capítulo sobre la acción en La 
condición humana de Hannah Arendt639 se dice:  
Todas las penas pueden soportarse si las ponemos en una historia o contamos una 
historia sobre ellas640.  
También dirá Arendt:  
Mediante la acción y el discurso, los hombres muestran quiénes son, revelan 
activamente su única y personal identidad y hacen su aparición en el mundo 
humano641 . 
El mismo quién, revelado en la acción y en el discurso, sigue siendo también el 
sujeto del perdón es la razón más profunda de por qué nadie puede perdonarse a sí 
mismo; aquí, al igual que, por lo general en la acción y en el discurso, dependemos 
                                                 
638  Cf. MECHANIC, D.: “Medical sociology: some tensions among theory, method and substance”. Journal of 
Health and Social Behavior, 1989, 30, pp. 147-160. 
639  Cf. WILKINSON LR.:” Hannah Arendt on Isak Dinesen: Between Storytelling and Theory”.  Comparative 
Literature, 2004, 56, pp. 77-98. Cf. ARENDT, H.: La condición humana. Ed. Paidós, Buenos Aires, 2009, 
p. 200. 
640  Se atribuyen a “Isak Dinesen”, el nombre de pluma británico y estadounidense, Karen Blixen en Dinamarca 
641  Cf. ARENDT, H.: La condición humana, p. 203. 
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de los demás, ante quienes aparecemos con una distinción que nosotros somos 
incapaces de captar. Encerrados en nosotros mismos, nunca podríamos 
perdonarnos ningún fallo o transgresión debido a que careceríamos de la 
experiencia de la persona por cuyo amor uno puede perdonar 642.  
Para Zaharias las historias son la sangre de nuestra vida643. Nos gusta escuchar historias y 
es a través de las historias como damos sentido al mundo, intentamos comunicar lo que nos 
importa644, y conformamos nuestra identidad645. 
Los médicos, aunque pueden estar bien informados sobre la enfermedad, 
ocasionalmente no aprecian adecuadamente como afecta a la vida del paciente. Charon 
identifica cuatro razones posibles en ese distanciamiento entre el médico y el paciente646.  
En primer lugar, la relación con la mortalidad: la enfermedad es un evento inesperado 
que provoca muchas emociones, especialmente el miedo a la muerte. La perspectiva del 
médico no puede verse atenazada por los mismos sentimientos que el paciente. Las 
actitudes del paciente hacia la enfermedad y la mortalidad están matizadas por experiencias 
previas, mientras que los médicos, debido a su capacitación, tienen una perspectiva 
diferente.  
En segundo lugar, el contexto de la enfermedad: los médicos ven la enfermedad como 
un fenómeno biológico que requiere intervención médica. Los pacientes ven volcada en 
ella el marco de sus vidas enteras.  
En tercer lugar, las creencias sobre la causalidad de la enfermedad: paciente y médico 
no tienen los mismos conocimientos de la enfermedad por lo que la explicación de esta 
puede ser conflictiva. Los pacientes no tienen los conocimientos de los médicos, por lo que 
sus nociones de enfermedad y sus causas pueden diferir ampliamente. Cuando las ideas de 
causalidad son conflictivas, la atención se ve comprometida.  
En cuarto lugar, los sentimientos de vergüenza y culpa. Algunos pacientes revelan 
aspectos íntimos de su vida. Otros perciben la enfermedad como una expiación de faltas 
pasadas. Para Charon, la importancia de la medicina narrativa está en ayudarnos en 
estrechar cualquier distanciamiento en sus diferentes formas.  
Para llevar a cabo este tipo de función narrativa el médico requiere tres tipos de 
habilidades. Estas serían según Launer la neutralidad, el cuestionamiento circular y la 
hipótesis647. La “neutralidad” tiene que ver con la objetividad y ausencia de prejuicios a la 
                                                 
642  Ibidem, p. 262.   
643  ZAHARIAS, G: “Narrative-based medicine and the general practice consultation: Narrative-based medicine 
2”. Canadian Family Physician, 2018, 64, pp. 286-290. 
644  DIVINSKY, M.: “Stories for life. Introduction to narrative medicine”. Canadian Family Physician, 
2007,53, pp. 203-4. 
645  CLANDININ, J., CAVE, M.T., CAVE, A.: “Narrative reflective practice in medical education for 
residents: composing shifting identities”. Advances in Medical Education and Practice, 2011, 2, pp.1-7. 
646  Cf. CHARON, R.: ”Narrative Medicine as Witness for the Self-Telling Body”,  pp. 118-131. 
647  Cf. LAUNER J. Narrative-based supervision. In: Sommers LS, Launer J, editors. Clinical uncertainty in 
primary care. The challenge of collaborative engagement. New York, NY: Springer; 2013. p. 147-61. 
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hora de realizar un diagnóstico. El cuestionamiento circular permite seguir la línea de 
pensamiento del paciente facilitando el despliegue de la narrativa. Para ello, se recogen 
palabras o frases en la narración y se vuelven a reflejar al paciente, en busca de 
aclaraciones. Finalmente, la hipótesis consiste en instar al paciente a que proporcione 
información sobre la realidad que vive y posibilidades de cambios.  
Algunas críticas a la medicina narrativa incluyen factores como la sobrecarga 
hospitalaria, las listas de espera, la enfatización de la solución tecnológica, la privatización 
de la sanidad o la sistematización de la practica medica, que han favorecido la 
desvaloración del testimonio narrativo. Si bien habría otros factores de la medicina 
contemporánea que también impactan negativamente como son los procesos médicos 
complejos, la comorbilidad, la abundancia de información del médico648, la fragmentación 
de los cuidados,649 y que la medicina basada en la narrativa no funciona bien para pacientes 
con múltiples afecciones650. Otra crítica dirigida a la medicina narrativa es que trata 
principalmente de las necesidades psicosociales de los pacientes, descuidando los aspectos 
biomédicos de la enfermedad. 
La medicina narrativa necesita afianzarse con la realización de más trabajos para 
mejorar su evidencia científica. Fioretti 651 realizó una revisión sistemática para aclarar la 
evidencia científica sobre el papel de la medicina narrativa. Concluye que es una 
herramienta útil para evaluar la experiencia de enfermedad de los pacientes y podría 
implementarse en la práctica médica diaria. Otros estudios muestran que las habilidades 
narrativas del profesional no solo aumentan el bienestar del paciente sino también reduce 
problemas como el dolor del cáncer, la actividad de la enfermedad en la artritis reumatoide 
mejora la función pulmonar en el asma y mejora la respuesta inmune después de la 
inmunización contra la hepatitis B. No obstante, para incorporarse de manera más amplia a 
la práctica clínica, se necesita más investigación para definir mejor la función, comprender 
las habilidades específicas requeridas para la práctica y determinar los resultados con 
respecto a la enfermedad652.  
                                                 
648  Cf. MANGIN, D.: “Beyond diagnosis: rising to the multimorbidity challenge”. British Medical Journal, 
2012, 344, e3526. Cf. EKDAHL, A.W., HELLSTRÖM, I., ANDERSSON, L., FRIEDRICHSEN, M.: “Too 
complex and too time consuming to fit in! Physicians’ experiences of elderly patients and their participation 
in medical decision making: a grounded theory study. Britist Medical journal Open, 2012, 2, pp. e001063. 
Cf. SINNOTT, C., Mc HUGH, S., BROWNE, J., BRADLEY, C.: “GPs’ perspectives on the management 
of patients with multimorbidity: systematic review and synthesis of qualitative research”. British medical 
Journal, 2013, 3, pp. e003610. 
649  Ibid. 
650  Cf. MANGIN, D.: “Beyond diagnosis: rising to the multimorbidity challenge,” p. e3526. 
651  FIORETTI, C., MAZZOCCO, K., RIVA, S., OLIVERI, S, MASIERO, M., PRAVETTONI, G.: “Research 
studies on patients’ illness experience using the narrative medicine approach: a systematic review”. British 
Medical Journal Open, 2016, 6, pp. e011220. 
652  Cf. MORRIS, D, B.: “Narrative medicines: challenge and resistance”, pp. 88-96. 
33. Cf. KALITZKUS, V., MATTHIESSEN, P.F.: “Narrative-based medicine: potential, pitfalls and practice”. 
The Permanente Journal, 2009, 13, pp. 80-6. 
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No hay duda de que contar historias es intrínseco al ser humano y expresa la capacidad de 
generar nuevos mundos con la creatividad, la imaginación y el afán transformador que ello 
conlleva. El giro narrativo permitió que las tareas abstractas y el paradigma racionalista y 
científico se hicieran cargo de su incompletud como explicaciones de la vida humana653. 
Somos seres narrativos y por eso el conocimiento positivo proporciona una explicación 
incompleta porque supone la inconsciencia de que el dato requiere interpretación, que incluso 
en el registro científico más factico funciona una perspectiva teórica, paradigmática y cultural 
determinada. La mirada narrativa nos acerca a la realidad humana en un sentido amplio, 
contextual. Inserta al paciente en historias reales. La medicina narrativa tiene también mucha 
relevancia en la psiquiatría654. 
4. LIMITACIONES DE LA MEDICINA NARRATIVA 
Unos de los problemas de la medicina narrativa es que nos permita visualizar y captar la 
experiencia de otros y que el tipo de conocimiento obtenido sea un conocimiento verificado e 
indudable. Para algunos, la medicina narrativa no es un método que nos permita captar, sin 
lugar a duda, la experiencia vivida del paciente. De hecho, algunos autores admiten, que, en 
último término, el punto de vista del enfermo solo puede reproducirse a través de la 
imaginación655.  
A menudo se culpa a los defensores de la medicina narrativa de no discriminar entre las 
narraciones que pueden ser irrelevantes, o incluso engañosas y dañinas. Strawson cuestiona la 
suposición de que concebir la propia vida como una narración es la mejor forma de 
entenderla. Sostiene que es engañoso pensar que la forma narrativa de la experiencia temporal 
es compartida por todos. Algunas personas no tienen sentido de sus vidas como una narrativa, 
no tenderían a enmarcar su vida en secuencias de hechos y a contar historias656. La aspiración 
a la auto articulación narrativa explícita es útil para algunos pacientes, pero en otros debe ser 
evitada657. 
O'Mahony sostiene que la medicina narrativa es potencialmente dañina porque alienta a 
los médicos a desviarse de sus deberes profesionales básicos y los empuja a asumir roles de 
asesor espiritual, que no les corresponde. Al mismo tiempo algunos pacientes vulnerables 
pueden desarrollar expectativas poco realistas hacia la tarea del médico, fomentándose 
esperanzas que inevitablemente serán decepcionadas658. 
                                                 
653  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.183-184. 
654  LEWIS, B.: “Narrative and psychiatry”. Current Opinion in Psychiatry, 2011, 24, pp. 489-94. 
655  Cf. DASGUPTA, S, CHARON, R.: “Personal illness narratives: Using reflective writing to teach empathy”, 
pp. 351-356. Cf. CHARON, R.: “Narrative and medicine”, pp. 862-4. 
656  Cf. STRAWSON, G.: “Against narrativity”. Ratio, 2004, 17, pp. 428-452. 
657  WOODS, A.: “The limits of narrative: Provocations for the medical humanities”. Medical Humanities, 
2011, 37, pp. 73-78. Cf. O’MAHONY, S.: Against narrative medicine. Perspectives in Biology and 
Medicine, 2013, 56, pp. 611-619. 
658  Además, sostiene que el imperativo de la medicina narrativa para expresar emociones puede hacer que 
algunos pacientes se sientan incómodos, y que "pacientes mayores, con inclinaciones más estoicas en 
particular, pueden encontrar esta forma de compromiso con su médico vulgar, embarazoso e intrusivo. 
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Según Menashe, la medicina narrativa puede definirse como una heurística errónea 
porque no proporciona criterios suficientes para discriminar entre narraciones equivocadas y 
evidencias presentadas659. 
 Según Solomon, la tergiversación a la que nos conduce la medicina narrativa tiene que 
ver con la reproducción de una unidad de conocimiento que resulta artificiosa. No hay 
enfoques o habilidades epistémicas en medicina que sean únicos, sino que las habilidades 
cognitivas son siempre heterogéneas660.  
Una aplicación prudente de la medicina narrativa nos implica a verla no como un método 
analítico universalmente valido sino como una herramienta más, que contribuye a un soporte 
más completo de la situación y padecimientos que afecta a la persona enferma.  
Muchos críticos tienen la impresión de que los defensores de la medicina narrativa tal vez 
sobredimensionan los beneficios epistémicos del análisis. Esta acusación tal vez provenga de 
la inserción de la medicina narrativa en un marco epistemológico que no le corresponde. Si la 
medicina narrativa se entiende como una metodología de conocimiento al uso, que da acceso 
a un conocimiento verificado y cuyo privilegio epistemológico es el resultado para captar 
unos datos originarios, definitivos, estas críticas serían correctas y evidenciarían las carencias 
de la medicina narrativa. Si esta se concibe apropiadamente como una forma hermenéutica de 
conocimiento, el impacto de estas críticas probablemente disminuye661.  
Tener plena conciencia de la distinción epistemológica entre dos campos principales del 
conocimiento, metodológico y hermenéutico, y pensar en la medicina narrativa como 
perteneciente al conocimiento hermenéutico permite clarificar lo que podemos esperar de ella. 
El análisis narrativo puede ser útil para fortalecer la relación médico-paciente porque permite 
formular hipótesis sobre los valores, las preferencias, el punto de vista del paciente, etc., y al 
hacerlo, permite comprender mejor lo que realmente está en juego dentro de esta situación 
clínica. Pero, como señaló Ricoeur, estas hipótesis nunca pueden ser absolutamente 
verificadas debido a su carácter de conjetura662. Toda hipótesis o relato ha de estar sujeto a 
revisión permanente y la hermenéutica nos insta a considerar unas interpretaciones más 
problemáticas que otras, luego no es verdad que todos los relatos sean iguales. Siempre es 
posible argumentar a favor o en contra de una interpretación o arbitrar entre ellas. Hay 
siempre un conflicto de interpretaciones. 
5. MEDICINA NARRATIVA Y LITERATURA 
Algunos médicos han sido también relevantes escritores. De hecho, lo que una vez fue 
considerado como un barniz civilizador para el médico, leyendo literatura, estudiando 
humanidades, escribiendo de manera literaria sobre la práctica, ahora se está reconociendo 
                                                 
659  Cf. MENASHE, D., SHAMASH M. E.: “The narrative fallacy”. International Commentary on Evidence, 
2005, 3. doi:10.2202/1554-4567.1034. 
660  Cf. SOLOMON, M.: “Epistemological reflections on the art of medicine and narrative medicine”. 
Perspectives in Biology and Medicine, 2008, 51, pp. 406-417. 
661  Ibid. 
662  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 165. 
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como central en el entrenamiento médico para la empatía y la reflexión. Capacidades de las 
que la medicina ahora carece a veces, como valoración de la individualidad de los pacientes, 
la sensibilidad a las dimensiones emocionales o culturales de la atención, el compromiso ético 
con los pacientes a pesar de la fragmentación y la subespecialización, el reconocimiento y 
luego la prevención del error, pueden proporcionarse a través de un desarrollo riguroso de las 
habilidades narrativas. 
La literatura y la medicina comparten una relación inherentemente duradera. Los médicos 
a veces se ayudan de la literatura, tanto sus tramas como sus formas, para comprender qué 
ocurre en la vida de sus pacientes, aumentar su propia competencia narrativa, interpretar con 
precisión los textos de la medicina, desarrollar la empatía y profundizar sus capacidades de 
reflexión y autoconocimiento663.  
Moratalla propone un método hermenéutico en el que conjuga la narración 
cinematográfica con la deliberación moral664. 
Lo fundamental sobre la actividad narrativa ya había sido señalado por Aristóteles en su 
poética665.  
 Las acciones médicas de diagnosticar, pronosticar, desarrollar alianzas terapéuticas y 
elegir la gestión clínica y ética adecuada son, en parte, acciones textuales e interpretativas. En 
consecuencia, estas acciones dependen de las habilidades fundamentales del médico para dar 
sentido a narrativas complejas y comprender los significados múltiples de actos humanos 
singulares. A medida que los médicos sean cada vez más expertos en capacidades narrativas, 
mejorarán su capacidad para desarrollar conocimientos precisos y completos sobre los 
pacientes, llegar a los pacientes, contar con sus defensores de confianza, navegar la 
incertidumbre ética y conmoverse por todo lo que vemos. Para este fin es el esfuerzo de la 
literatura y la medicina comprometida. 
Los textos literarios pueden proporcionar descripciones claramente articuladas de la 
enfermedad humana que contienen, a través del arte, los profundos sentimientos y deseos 
humanos que rodean la enfermedad, el sufrimiento, el dolor y la muerte666. La lectura hábil de 
historias sobre la enfermedad puede cambiar la manera en que el médico se ocupa de los 
                                                 
663  Cf. CHARON, R.: “Reading, writing, and doctoring: literature and medicine”, pp. 285-91. 
664  Cf. DOMINGO MORATALLA, T.: Bioética y cine. De la narración a la deliberación. Ed. San Pablo, 
Madrid, 2011. 
665  El concepto más importante que retiene Ricoeur de Aristóteles es el de intriga o trama que significa tanto 
invención como vertebración de una historia. La trama no es algo estático, sino que es un proceso dinámico. 
La trama consiste en una síntesis de elementos heterogéneos. También la trama son elementos diversos, 
circunstancias, agentes, pacientes, integraciones en una totalidad a la vez concordante y discordante. 
Seguimos un relato con una línea argumental, pero suceden imprevistos, peripecias, conflictos. Somos 
narradores de nuestra propia vida sin ser necesariamente los autores absolutos de nuestra vida. Una vida no 
es más que un fenómeno expresamente biológico hasta que no es interpretado y en esta interpretación la 
ficción tiene un papel fundamental.  
666  “La muerte de Ian Ilych”, de León Tolstoi, retrata de manera inolvidable el arrepentimiento salvaje del 
hombre que se da cuenta de lo vacía que ha estado su vida y la importancia, para él, de la empatía sincera de 
su asistente.  
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pacientes, ya que el lector ha experimentado, aunque sea de forma indirecta, el miedo, la rabia 
y la necesidad, que puede sentir un enfermo tras la enfermedad. 
El estudio de la literatura aumenta la competencia narrativa de profesionales de medicina. 
Se presta atención a la forma (es decir, la estructura, las imágenes, el estilo), el lector siente 
curiosidad voraz por ordenar los sucesos de una trama en alguna forma de significado, vive 
con múltiples personajes el tiempo suficiente para entender cómo cada uno puede ver el 
mundo, comprende una historia. Estas competencias narrativas, o relacionadas con la historia, 
son exactamente las habilidades que el médico atento usa cuando escucha a un paciente.  El 
médico absorbe todo lo que se puede aprender de las palabras, los gestos y los silencios del 
paciente, tratando de establecer una secuencia cronológica y buscando una “trama” 
diagnóstica que pueda unificar una colección de eventos, por lo demás aleatoria. Esto no 
sugiere que las personas reales sean tan simples como las personas imaginarias en los libros, 
sino que uno puede practicar y fortalecer las habilidades de observación, percepción e 
interpretación mediante la lectura, y que estas habilidades se trasladan a la participación de 
uno con los pacientes. 
La lectura de textos literarios puede ayudar a desarrollar la empatía, capacidad de adoptar 
el punto de vista de otro. El poder de dar testimonio del sufrimiento de otra persona. La 
empatía no es compasión que conduce a uno a las lágrimas o la simpatía que disminuye su 
objeto. Por el contrario, la empatía es una fuerza poderosa que le permite al lector “entender” 
por lo que está pasando un personaje. 
El estudio de la literatura puede ayudar a los médicos a desarrollar la capacidad de 
autoconocimiento y reflexión.  Hoy en día, en la medicina, cuando se pone más y más énfasis 
en la experiencia altamente especializada o en la eficiencia de alto volumen, los médicos 
necesitan métodos oportunos y probados para recordar sistemáticamente las necesidades 
humanas fundamentales de las personas enfermas. Necesitan métodos para reorientarse a los 
compromisos con el servicio altruista con el que muchos de ellos comenzaron su vida 
profesional.  
Los estudios literarios surgen de la creencia de que un texto y un lenguaje literarios, 
escrito u oral, significan más que la suma de los significados de las palabras individuales. A 
través de sus estructuras, dicción, imágenes y tramas, los textos literarios y el lenguaje hacen 
que tanto el escritor como el lector entiendan lo que pueden indicar como conocido pero que, 
aunque “conocido”, no puede articularse fácilmente. Los estudios literarios intentan 
responder, de una manera u otra, preguntas tan fundamentales como “¿Por qué leemos?” y 
“¿Por qué escribimos?” Al sugerir que estamos atraídos, como humanos, por ese uso 
particular del lenguaje que revela algo más allá de lo que dicen las palabras667. 
                                                 
667  Cf. ROUSSEAU, G.S.: “Literature and medicine: toward a simultaneity of theory and practice”, Literature 
and Medicine, 1986, 5, pp. 152-81. 
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Aunque no es una empresa literaria, la práctica de la medicina hace avanzar su trabajo a 
través de medios textuales o basados en el lenguaje y, por lo tanto, puede, como la literatura, 
saber más de lo que puede decir668. 
Más allá del hecho estructural de que la medicina y la literatura son actividades humanas 
que codifican su inteligencia y significado en representaciones textuales de clases particulares 
que significan más que la suma de sus palabras, estas dos empresas tienen objetivos similares. 
Tanto la literatura como la medicina, en sus niveles más fundamentales, se ocupan de los 
orígenes y destinos de las personas individuales. Los mitos de creación, las Escrituras, los 
cuentos de hadas, los cuentos familiares, las epopeyas nacionales, las novelas generacionales 
y las autobiografías son ejemplos especialmente explícitos de respuestas a la pregunta: ¿De 
dónde venimos? Simultáneamente, la literatura puede proporcionar respuestas al implícito 
¿Hacia dónde nos dirigimos todos? o, más simple y salvajemente, ¿Para qué sirve todo esto? 
De forma paralela, la medicina busca respuestas a las dos preguntas del paciente: la 
exigencia de saber acerca de la fuente genética: ¿De dónde soy?, y sobre la incertidumbre 
igualmente sombría e incierta sobre el futuro pronóstico: ¿A dónde voy? No solo el paciente 
plantea preguntas sobre orígenes y destinos, todos los que presencian el sufrimiento y la 
muerte de los pacientes no pueden dejar de plantear, y deben encontrar respuestas tentativas, 
profundas preguntas sobre la vida y la muerte y la fuente del significado humano. 
Si se puede ver que algunas de las creencias y objetivos fundamentales de la literatura y 
la medicina coinciden, también pueden hacerlo sus métodos. Cuando un médico y un paciente 
se encuentran para enfrentar un problema clínico, participan en el proceso de leer y escribir la 
vida del paciente. La empresa de atender las preocupaciones de salud del paciente reúne al 
médico y al paciente para la tarea mutua de articular, en algún idioma u otro, los 
acontecimientos de la vida del paciente-corporalmente y de otro modo- que forman el 
contexto de un problema médico. 
La obtención del historial médico del paciente es una actividad basada en la conversación 
clínica, en el lenguaje669. 
Los medios que usa el médico para interpretar con precisión lo que el paciente dice no 
son diferentes a los medios que utiliza el lector para comprender las palabras del escritor en 
un texto literario670. 
Para ser clínicamente eficaz, el médico tiene que comprender los múltiples significados 
contradictorios de los numerosos textos: el relato de los síntomas del paciente, el curso de la 
enfermedad, las opiniones de otros profesionales, imágenes y trazos del cuerpo, inspecciones 
de la sangre y el tejido del paciente, y los contornos del cuerpo mismo que un paciente ofrece 
                                                 
668  Cf. CHARON, R.: “Literature and medicine: origins and destinies”. Academic Medicine, 2000, 75, pp. 23-7. 
669  Cf. CASSELL, E.: “The nature of suffering and the goals of medicine”. New England Journal of Medicine, 
1982, 306, pp. 639-45. BRODY, H.: “My story is broken; can you help me fix it?”: medical ethics and the 
joint construction of narrative”. Literature and Medicine, 1994, 13, pp. 79-92. 
670  Cf. CHARON, R.: “Medical interpretation: implications of literary theory of narrative for clinical work”. 
Journal of Narrative and Life History, 1993, 3, pp. 79-97. 
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para la interpretación. También debe tolerar la ambigüedad y la incertidumbre de lo que se 
dice, comprender una narración a la luz de los demás.  
Es necesario recuperar la práctica de una medicina narrativamente competente, es decir, 
una práctica médica que reconoce las dimensiones textuales y singulares de la enfermedad 
prestando atención a las historias de los pacientes y sus significados. Y la medicina 
narrativamente competente se basa también el dominio de los avances contemporáneos en los 
estudios literarios, al igual que la competencia tecnológica de la medicina se basa en el 
dominio de los estudios científicos contemporáneos.  
Un medicamento que es tecnológicamente competente y narrativamente competente es 
capaz de hacer mucho por los pacientes. Se requiere tanto competencia tecnológica como 
competencia narrativa.  
Basándose en las teorías de los estudios literarios, la teoría estética y la fenomenología, la 
medicina narrativa proporciona un medio sofisticado para que los médicos absorban 
atentamente lo que observan en el cuidado de la salud y comprendan algo de los significados 
de los eventos en los que participan. 
La representación es una piedra angular de la medicina narrativa, ya que entendemos que 
la experiencia permanece caótica y sin forma hasta que se le da forma. Las situaciones de alta 
carga y carga emocional que experimentamos en torno a la enfermedad y la muerte son 
particularmente resistentes a simplemente ser sometidas y entendidas por sí mismas. 
Necesitamos contar, interpretar, escribir, pintar, esculpir, componer estas experiencias 
complejas para poder verlas, y necesitamos lectores, espectadores u oyentes que nos ayuden a 
comprender lo que nosotros mismos hemos creado.  
La medicina narrativa cree que la creatividad está en el corazón de la atención médica, 
que el cuidado de los enfermos es una obra de arte. Los encuentros que ocurren en las 
consultas o ambulancias no son encuentros burocráticos o técnicos, sino experiencias 
creativas, singulares y expositivas. Las dos personas involucradas, el paciente y el clínico, son 
irremplazables en el evento. Lo que sucede como resultado de su reunión es una actividad 
única671. 
Como médicos reflexivos, los médicos han recurrido a un estudio de las humanidades, 
especialmente la literatura, para crecer en su comprensión personal de la enfermedad672. Los 
seminarios de literatura son comunes en las facultades de medicina leyendo historias de 
enfermedades673. 
                                                 
671   Cf. CHARON, R.: “Narrative medicine: caring for the sick is a work of art”. Journal of the American 
Academy of Physician Assistants, 2013, 26, p. 8. 
672  Cf. HAWKINS, A.H.: MACENTYRE, M, C.: Teaching Literature and Medicine. New York, NY: Modern 
Language Association, 2000. 
673  Cf. CHARON, R., BANKS, J.T., CONNELLY, J.E., HAWKINS, A.H., HUNTER, K.M., JONES, A.H., 
MONTELLO, M., POIRER, S.: “Literature and Medicine: contributions to clinical practice”. Annals of 
Internal Medicine, 1995, 122, pp. 599-606. Cf. SKELTON, J.R., MACLEOD, J.A.A., THOMAS, C.P.: 
“Teaching Literature and Medicine to medical students, part II: why Literature and Medicine?”. Lancet, 
2001, 356, pp. 2001- 2003. 
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Irvine toma la filosofía de Lévinas como un referente de medicina narrativa respecto a la 
cuestión del sentido último de la vida674. En su ética de la alteridad, Lévinas nos enfrenta cara 
a cara con el otro lado del silencio. Las reflexiones sobre la alteridad de Lévinas 
proporcionarían elementos claves para revalorizar la narrativa como herramienta ética. Para 
Lévinas, lo que se encuentra en el otro lado del silencio es la llamada del Otro. Tras cualquier 
forma de discurso, y, por tanto, tras cualquier forma de conocimiento, el elemento 
fundamental sería el reconocimiento del Otro, de sus sufrimientos y su muerte.  La llamada es 
fundamental: precede, hace que sea posible, todas las demás formas de cuestionamiento, y por 
lo tanto todas las formas de conocimiento. Las necesidades materiales del Otro son, según la 
ética de Lévinas, mis necesidades espirituales. 
En este sentido, la medicina o cualquier tarea curativa sería una respuesta a esa llamada 
de ayuda, que nos viene del exterior. La correspondencia clínica, o de cualquier otra índole, a 
la llamada del Otro, sería un acto de justicia y hasta una forma de salvación. 
 La medicina, como cualquier otra ciencia, seria por tanto un acto de justicia, respondería 
a un imperativo moral. Su fundamentación moral surgiría de un gesto de demanda, una 
demanda en último término incondicional exige una apertura indiscriminada hacia el Otro. 
Pero la ciencia, como la justicia o cualquier otro aparato normativo, exige calculo, medición o 
ponderación de las llamadas y respuestas. Así la ciencia, como todas otras formas de 
conceptualización, nos obligará a olvidarnos de su dimensión ética, termina por perderla de 
vista.  La ciencia es una empresa tecnológica, procedimental, pero presupone la consideración 
hacia la alteridad singular e infinita. Para Lévinas, la ciencia debe recuperar esa dimensión 
ética a la que se debe y que le sobrepasa. 
El objetivo fundamental de la filosofía del Lévinas es el restablecimiento de la primacía 
de lo ético, del imperativo de salvación hacia el otro sobre el que descansa cualquier 
estructura discursiva humana. 
El establecimiento de este primado de lo ético, es decir, de la relación de hombre a 
hombre, significación, enseñanza y justicia, primado de una estructura irreductible 
en la cual se apoyan todas las demás (y en particular todas las que, de una manera 
original, parecen ponernos en contacto con lo sublime impersonal, estético u 
ontológico) 675. 
Lévinas no niega que la medicina se una de las mejores obras que a ha dado el hombre. 
Pero las finalidades que ella atiende, su bondad curativa la naturaleza de su bondad, a los 
contenidos por ésta tematizados. La medicina es un esfuerzo moral, comandado por la ética, 
por la trascendencia, por un infinito más allá de su comprensión. 
En un pasaje particularmente revelador de Totalidad e Infinito, Lévinas compara la tarea 
de la ciencia con la del arte. Arte y ciencia son dos formas de representar o dar sentido a la 
realidad, una revela una determinada función y la otra belleza. Revelar una cosa es aclararla 
mediante formas: encontrarle un lugar en el todo al percibir su función o su belleza. Pero al 
                                                 
674  Cf. IRVINE, C.A.: “The other side of silence: Lévinas, medicine, and literature”. Literature and Medicine, 
2005, 24, pp. 8-18. 
675  LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad, pp. 102. 
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dotar de forma o concepto a la realidad estamos al mismo tiempo introduciendo un velo sobre 
ella, sometiéndola a un sistema cerrado.  
La belleza introduce en efecto una nueva finalidad, una finalidad interna, en este 
mundo desnudo. Develar por la ciencia y el arte, es esencialmente revestir los 
elementos de una significación, dejar atrás la percepción. Revelar una cosa, es 
iluminar por la forma, encontrarle un lugar en el todo al percibir su función o su 
belleza676. 
Sin embargo, al contrastar ambas formas de representación, ciencia y arte, estamos en 
disposición de introducir de nuevo aperturas, de dejar paso a la ética. Así, la literatura frente a 
la medicina nos ofrece la cara desnuda del sufrimiento del paciente, que pueda haber quedado 
oculta bajo los datos del examen clínico. La literatura puede recuperar para la medicina la 
mirada hacia el Otro como objeto de reflexión. 
Irvine se refiere a que en The Uses of Literature, Italo Calvino comenta: 
La literatura es como un oído que puede oír cosas más allá del entendimiento del 
lenguaje de medicina; es como un ojo que puede ver más allá del espectro de color 
percibido por medicina. Para la medicina, como para la política, la literatura 
amplifica el sonido de la hierba crecida y los latidos del corazón de la ardilla, 
proporcionando una visión y sentimiento más agudos de todos los ordinarios de la 
vida humana677.  
Las reflexiones éticas de Lévinas nos recuerdan que en último término el conocimiento 
no deja de ser conocimiento, justicia y salvación para el Otro. El Otro, individuo, debe evitar 
ser ocultado, conceptualizado, numerado, indistintamente, sino que es la fundamentación 
última de la tarea médica (o por extensión epistémica). Cada paciente es el repositorio de una 
experiencia única. La reflexión y preconcepción sobre la práctica médica, el contraste de 
enfoques, la revisión teórica, tendría para Lévinas un motor ético, que no puede ser perdido de 
vista.  
 
                                                 
676  Ibidem, pp.97-98. 
677  CALVINO, I.: The Uses of Literature. Translated by Patrick Creagh. San Diego: Harcourt Brace, 1986. 
Citado por: IRVINE, C.A.: “The other side of silence: Lévinas, medicine, and literature”, pp. 8-18. 
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CAPÍTULO 12. 






 LA LABILIDAD DEL SER HUMANO ANTE LA ENFERMEDAD 1.
La escritora María Victoria Moreno recogió su experiencia y reflexiones como enferma 
de cáncer de mama en Diario da luz e a sombra 678. Con una mirada humilde, Victoria, este 
ensayo refleja la labilidad del ser humano ante la enfermedad. Comprender nuestra fragilidad 
radical ayuda a asimilar la circunstancia de una enfermedad de tal naturaleza. Por otra parte, 
aceptando la situación, la autora asume que la realidad es la que es y lo importante es estar 
sereno para enfocar el tratamiento. Es el momento de tener la ilusión necesaria para conservar 
todo aquello que confiere a la vida un valor hasta entonces quizás subestimado.  
Siguiendo a García-Sabell679, Victoria Moreno describe distintas fases en el impacto 
personal de su enfermedad. La frontera entre las fases no está muy definida y las reacciones 
que se describen en cada una de ellas pueden aparecer mezcladas. A veces aparecen estados 
de honda tristeza, de desconfianza ante lo que nos dicen los demás y de preocupación por el 
futuro, centrada en la mayoría de los casos en los familiares que nos van a sobrevivir. Los 
hijos, si los hay, ocupan el primer opuesto como objetos de preocupación del enfermo. 
El diagnóstico de la enfermedad es una llamada urgente, y a partir de él, gradualmente, 
cambian las costumbres. Primero es la atención al enfermo, después la atención entre los otros 
miembros de la familia para ayudar al enfermo y, por último, llega la respuesta del enfermo a 
las atenciones que recibe. De un modo u otro se busca un ambiente de armonía que llena de 
paz el tiempo que pueda quedarle al enfermo y que permite que después de la muerte, 
sobreviva un recuerdo apacible sobre los sucesos. 
Uno de los momentos más duros en la trayectoria de un enfermo de cáncer es el 
diagnóstico. El impacto que produce es muy fuerte, los familiares tampoco resultan indemnes 
y a veces es el propio enfermo quien debe sobreponerse, suministrarse serenidad y dar ánimo 
al resto de la familia. Sea como fuere, las relaciones cambian después del trance y casi 
siempre de manera edificante. En los casos en que ya eran buenas se acrecienta el cariño y 
todos los miembros se sensibilizan para dar lo mejor de sí mismos. En otros casos, aunque 
falte el cariño, hay unas costumbres y unos intereses que mantienen el grupo unido. En estas 
familias en la que las relaciones han sido sometidas al desgaste del tiempo, el impacto de la 
                                                 
678  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra. Ed. Xerais, Vigo, 2017. 
679  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensaios. Ed. Galaxia, 
Vigo, 1991. 
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enfermedad ha de amortiguarse potenciando otros factores resilientes que sostienen la 
convivencia. 
Los tratamientos son duros, están llenos de reacciones adversas y, las más de las veces, 
sus efectos se hacen sentir en el cuerpo con mayor crudeza de la que mostraba el tumor antes 
de ser extirpado. Pero el enfermo entiende que este es el precio de la esperanza, que se 
produce una complacencia en esta cadena de sufrimientos que lleva consigo a quimioterapia. 
La complacencia, de la que habla Victoria Moreno, es resultado de la satisfacción que se 
consigue a alto precio. 
“La quimioterapia está asociada al miedo a lo desconocido. A pesar de todo es 
posible descubrir en las rutinas diarias pequeños placeres insospechados, 
establecer lazos afectivos que de otra forma no serían identificados, o contar con 
la serenidad suficiente para enfrentar los contratiempos del devenir cotidiano. Es 
la destilación de vida en estado puro. En definitiva, dar un valor a la vida, un 
valor hasta entonces quizás subestimado” 680. 
“El día del último chute tenía por dentro una gozosa sensación de libertad. Me 
sentía cómo supongo que se pode sentir alguien que echó un tiempo en la cárcel y 
que, al fin, ve cumplida su condena “681. 
También Victoria describe su participación en un ensayo clínico, dentro de la 
quimioterapia, analizando los diferentes factores negativos asociados. Pero participa por 
“sembrar futuro” y dejar un mundo un poco mejor para los demás. 
“Al final de los chutes pasé por la consulta del doctor pensando que me 
prescribiría un tratamiento del que yo ya tenía alguna noticia: tomar durante 
cinco años una pastilla diaria de Nolvadex, medicina elaborada la base de un 
inhibidor de estrógenos denominado tamoxifeno, que desde años atrás venían 
tomando, y aún toman hoy, mujeres que se encuentran en la misma situación que 
yo. Este tratamiento, con los efectos adversos que pueden producir todos los 
fármacos antineoplásicos, lleva años amasando una razonable eficacia ya que 
evita el cáncer contralateral. Además, que se sepa, por ahora nadie murió por 
tomarlo “682. 
“Mi oncólogo me habló del Nolvadex y me explicó muy detenidamente sus efectos. 
También me habló de un ensayo clínico de ámbito mundial que iba a realizarse 
con una medicina aún no comercializada, elaborado la base de un principio activo 
nuevo, el anastrozol, que es un inhibidor de la aromatasa. Para obtener datos 
estadísticos relevantes resultaba imprescindible a colaboración de muchas 
mujeres... ¿Quería ser yo una de ellas? “ 683. 
1.1. Experiencia de la enfermedad. Metáforas y pensamiento icónico 
Los enfermos utilizan metáforas de la vida cotidiana para referirse a sus enfermedades. 
La metáfora asocia cosas diversas según semejanza y de esta manera llega a crear realidades 
                                                 
680  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p. 10. 
681  Cf. Ibidem, p. 44. 
682  Ibidem, p.117. 
683  Ibidem, p.118. 
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inverosímiles. Al metaforizar se da nombre a una realidad nueva transfiriéndole el sentido de 
una cosa ya conocida684. 
En el imaginario popular el cáncer es sinónimo de muerte, precedido por dolores y 
agonías insoportables. De hecho, no se pronuncia la palabra maldita, sino que se sustituye por 
metáforas; “la enfermedad”,” lo mío” “fulano tiene un problema” o “murió de cosas de 
mujeres”, para evitar referirse al temible carcinoma de mama685. Nuestra autora lo califica de 
una forma más clara. 
“El cáncer no es un regalo. Es, hablando claro, una putada, un revés, una 
desgracia, un golpe brutal, una traición que no se entiende nunca. Y no hay más 
que decir“ 686. 
Victoria cuando habla de las revisiones, de las sesiones de quimioterapia, del hospital y 
de las enfermeras y lo hace utilizando metáforas. 
“Revisiones ITV, “chutes” de sesiones de quimioterapia, “gran hotel” de 
residencia de la Seguridad Social de Montecelo o “vampiras” las enfermeras del 
laboratorio de análisis“ 687.  
O como dice la canción de Julio Iglesias688, que repite Victoria689.  
Sobre esta enfermedad, el cáncer, se teje una densa tela de silencio que aislaba aún más 
las personas que lo padecen. Esto no se entiende. Es un hecho innegable que el cáncer 
intimida, incluso a los que creen estar lejos de sus garras, quizás porque supone lidiar con la 
perspectiva de una enfermedad grave o, por qué no decirlo, con muerte ajena, nos remite a la 
constatación de nuestra fragilidad como seres humanos. 
“El cáncer no reconoce las virtudes del sujeto a quien agarra. Esta “pupa”, como 
otras enfermedades graves, empareja a todos los seres humanos, que somos igual 
de frágiles ante esta realidad “ 690.  
También se refiere Victoria, con otra metáfora a que el cáncer avisa, ya que normalmente 
va dando síntomas poco a poco. 
“No es traidor quien avisa691.  Lo bueno del cáncer es que avisa. Pero ¿quién, 
sano o enfermo, gana esta guerra? “ 
Se refiere también de forma metafórica al aspecto físico, demacrado, que tiene el enfermo 
tras la quimioterapia. 
                                                 
684  SONTAG, S.: La enfermedad y sus metáforas. El sida y sus metáforas, pp. 50-53. 
685  La sombra de cáncer ha dejado de ser ese estigma generador de una “identidad estropeada”. Quizá se 
pronuncia la palabra cáncer más libremente, y ya no es corriente poner en las necrológicas que murió “de 
una larga enfermedad” ... 
686  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p. 21. 
687  Ibidem, p. 23. 
688  “Al final las cosas quedan las gentes se van, otros que vengan las continuarán.  La vida sigue igual”. Julio 
Iglesias. Álbum: Yo canto.1969. 
689  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.65. 
690  Ibidem, p.10. 
691  Ibidem, p.53. 
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“Las pintiñas que llevábamos eran lamentables y nadie osaba decirle al otro que 
estaba guapo“ 692. 
También utiliza metáforas cuando se refiere a sus alumnos del centro donde trabaja como 
profesora de secundaria y los compara con las palomas que ve en el parque. 
“Las palomas son débiles y tienen los ojos muy vivos. Se parecen mucho a los 
alumnos... Las palomas reciben como buenas las migas de pan y los alumnos 
reciben como buenas mis palabras“ 693. 
Las metáforas son ejes impulsores que abren las primeras y más fundamentales 
cuestiones del pensamiento icónico. La metáfora adquiere aquí un papel revelador de los 
aspectos que permiten el pensar mismo. En este sentido, se presenta como elemento mediador 
entre el pensar cotidiano y el pensar científico; como el eslabón que permite el paso de lo 
concreto al concepto.   
Las representaciones icónicas de la medicina tienen mucha influencia para la 
construcción del conocimiento tanto divulgativo como experto. Nuestro pensamiento en 
medicina se facilita mediante las imágenes.  
Victoria se siente concernida por la necesidad de divulgar el proceso de la enfermedad 
para que la gente que la padezca pueda anticipar lo que le espera y los hace utilizando una 
serie de imágenes que facilitan el pensamiento. 
“Si los que vamos delante por los caminos de la vida avisamos de los paisajes 
hermosos o de las cárcavas peligrosas a los que vienen detrás, les ayudaremos a 
disfrutar de los paisajes y a prevenirse de las cárcavas. A cuyo objeto, 
humildemente, cuido que contando con incredulidad las cosas que me pasaron y 
las cosas que obligan a pensar, puedo ayudar a alguien a comprenderse mejor a 
sí, incluso a no asustarse de las extrañas ideas que le pasen por la cabeza y a no 
dejarse ahogar por la enfermedad, que tampoco es para tanto “694. 
También proclama un optimismo sensato con respecto a la enfermedad que padece, 
aunque sea un cáncer de mama avanzado.  
“Es duro, pero ¿hasta dónde queremos llegar? Lo que está claro es que queremos 
ganar batallas y conseguir treguas, aun sabiendo que la guerra está perdida”695. 
Compara su cuerpo con su coche, con todo el proceso de las revisiones, de las ITV o 
inspección técnica de vehículos, comprobación de fallos y procedimientos de estudio. 
“Pienso que mi Passat y yo estamos iguales, que yo también pasé mi ITV hace 
unos días.  La finalidad de la revisión que me hicieron viene siendo la misma que 
las anteriores y es comprobar posibles fallos. Y los procedimientos son muy 
similares. Es el chequeo analítico, del que se encargan las vampiras de Montecelo 
y consiste en sacar sangre a mansalva y llenar unas ampollitas. No deja de ser 
divertido sentirse coche por un tiempo... Y tampoco no deja de tener sus ventajas. 
Yo, por ejemplo, tuve ocasión de contemplar, en un monitor de ordenador, la 
silueta de mi cráneo y quedé impactada por su belleza, algo como lo de Nefertiti. 
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Esbozado en líneas verdes y rojas, ostentaba la hermosura de la caja donde se 
guarda este privilegiado cerebro con que me dotó la madre naturaleza. 
¡Maravillas de la ciencia, |carajo! Privilegios de tener cáncer... “696 
Victoria se refiere también de cómo las personas con enfermedad grave tienen una serie 
de prioridades en los centros hospitalarios ya que tienen “historial neoplásico”. 
 “Sé también que los afectados por la pupa cabrona somos muy bien tratados en 
todos los campos de la salud “697.  
La presencia de historial neoplásico hace que se valore de forma diferente un problema 
de salud en cualquier enfermo por parte de los médicos. Al hablar del historial neoplásico lo 
compara con la actuación de la policía hacia alguien con antecedentes. Como en la metáfora 
de historial neoplásico, están las sospechas que inducen a la policía los sujetos con 
antecedentes y que vagan por un parque solitario. Evidente la comparación se refiere solo a 
que en ambos casos existe una prioridad de los encargados de examinar el caso, en un caso 
policía y en el otro médico. 
“Mira, si tienes antecedentes penales es mejor que no se te ocurra pasear de noche 
por un parque solitario... Aunque andes procurando la paz de tu alma, es mejor 
que quedes en la casa o que des una vuelta por las calles más céntricas y 
concurridas. ¿No ves que con tus antecedentes vas a infundir siempre sospechas? 
Esto no es justo, bien lo sé, mas es lo que pasa y, dentro de lo que se puede 
aguardar de la naturaleza humana, tiene su lógica. Pues si tienes antecedentes 
cancerosos, que se llaman historial neoplásico, pasa exactamente lo mismo. Los 
antecedentes penales les fastidian la fiesta a los ciudadanos que son amigos de la 
noche y los historiales neoplásicos les fastidian la vida a los honrados ciudadanos 
que cogen una gripe. Cancerosos del mundo entero, huid de los médicos, poneros 
a salvo de las batas blancas. Hacedme caso, que cuando esta gente os identifica os 
persigue y no para “ 
“A mí ya me ha pasado en más de una ocasión. Hace algunos meses, en una 
revisión ginecológica, los marcadores del chequeo analítico salieron perfectos y 
en la ecografía no se detectó nada feo. Más quiso el demonio que en la citología 
apareciera una pequeña alteración de las células... A cualquier mujer que se vea 
en una situación semejante se diagnostica una inflamación de cérvix y la dejan en 
paz. Pero la mí, por culpa de los dichos antecedentes, me fueron a la chepa. 
Cuando fui a buscar el sobre de la citología me dieron dos sobres, uno para el 
cardiólogo y otro para el analista. O sea, me dieron los papeles necesarios para 
entrar en el quirófano. Se llama electroconificación y a pasar un día a pensión 
completa en un hotel de esos que paga Adeslas y que tienen camas muy altas, con 
ruedas y con soportes para colgar los botes de suero. Y, total, para nada, porque 
la biopsia salió bien, como suele salir en un alto porcentaje de mujeres que tienen 
la esta intervención“ 698. 
También se puede considerar pensamiento icónico a la descripción de las sesiones de 
quimioterapia. La tertulia que se organizaba en torno a la quimioterapia, durante el tiempo de 
infusión de los medicamentos, que suelen ser horas. También se refiere Victoria a los 
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medicamentos que se infunden que en un principio sientan mal pero que luego producen unos 
efectos beneficiosos claros.  
“Llegaron las enfermeras, nos pusieron las vías, que son como unas mariposas de 
plástico de colorines con una aguja que se mete en la vena, y comenzamos todos a 
disfrutar de nuestro pico. Que bien estábamos, que buena tertulia nos aguardaba. 
“.699. 
“Victoria se refiere al último día de quimioterapia, a esa alegría de ser el último 
día que se sometía a este tratamiento “. 
“Estoy contenta con la vida y estoy contenta conmigo misma. Lo que agradezco a 
la vida es que hoy tomé el último chute y no he volver más por ahora a ese lugar 
espantoso que es la sala de tratamientos. Quedan atrás las esperas, los análisis, 
cuando aún es noche, las vías clavadas en la mano y, lo peor de todo, ese 
indescriptible asco producido por lo misterioso que me chutan y por ese saber que 
me va a sentar mal y que me va a poner el cuerpo del revés, aunque a medio plazo 
tenga efectos beneficiosos para mi salud “ 700. 
1.2. La identidad narrativa 
La narración proporciona una forma de comprensión de sí, examinamos nuestra vida 
contando a otros y a nosotros mismos. Desde las primeras páginas la autora se preocupa por 
construir su historia.  
La autora confiesa que es la primera vez que hace una narración de sí misma, la primera 
vez que escribe algo de cómo se siente. Al hacerlo en un ensayo, desconoce quién va a leerlo. 
“Debo decir que siempre tuve muy buena opinión de mí misma y que siempre me 
quise mucho, aunque dediqué mi vida al cuidado de los demás. Acaso por esto, 
hubo un momento en que el amor a mí misma creció hasta conseguir proporciones 
de las que llegué a sentir vergüenza“ 701.  
 A Victoria le gustaría que lo leyeran personas con la misma enfermedad, con cáncer, y 
que este libro les sirviera para coger ánimo, para plantarse ante la vida y para convencerse de 
que la larga y penosa enfermedad.  
“Solo es larga si nos dejamos ahogar por ella y solo es penosa si ese aire viciado 
nos ahoga“ 702. 
Victoria no se deja engañar por las apariencias. Consigue la atención dentro de sus 
amigos por su amistad, y dentro del aula por su trabajo. Trata de hacer un entorno mejor. Para 
ella eso es lo más importante.  
“Hay momentos en que me siento importante, mas no me dejo engañar por las 
apariencias y, si me paro a pensarlo, cosa que a veces hago, no tardo en 
enterarme de que esa importancia no es calidad propia de mi ser, sino que viene 
determinada por el lugar que ocupo en una específica encrucijada de la vida. Yo 
puedo ser centro de atención en mi aula, en una cena de amigos o en una cafetería, 
más nada de eso eleva mi rango personal. Si consigo atención en el aula es porque 
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hago bien mi trabajo y es consecuencia de sembrar en mis alumnos los elementos 
imprescindibles para que puedan ser honestos, más veraces, más solidarios, más 
cultos, más libres, más felices... Si consigo la atención de un grupo de amigos, es 
por el cariño y el respeto que muestro“ 703. 
Ella está satisfecha de sí misma, aunque se considera egocéntrica. De nuevo utiliza 
metáforas para la describir algunos aspectos de su vida. 
“Yo soy yo. Soy así. Estoy contenta de mí misma. Suficiente para seguir viviendo 
en armonía con el destino que fue escrito para mí desde las estrellas“ 704. 
“Son una egocéntrica. Querría que el mundo entero mirara para mí y que se 
conmoviera ante mi otoño personal“ 705 
 La realidad del ser humano es, por esencia, dinámica. Siempre hay algo en nosotros que 
permanece, pero, la forma de ser uno mismo es la de ser de distintas maneras. En ese juego, 
permanencia y cambio, se gesta el proyecto de llegar a ser de cada biografía. 
“Cuantas veces tengo oído que soy pesimista, yo que me pasé la vida pintando 
amaneceres para mí, mis familiares, mis alumnos y mis amigos, pesimista yo que 
pasé una vida llena de luces y que procuro encender las luces por donde paso“ 706.  
1.3. La temporalidad del relato 
Aparte de poder identificar con el relato al sujeto, todo relato está insertado en el tiempo. 
La función narrativa y la experiencia humana del tiempo están relacionados. El tiempo se 
hace tiempo humano. Hay una relación entre el tiempo y la identidad personal, donde nos 
reconocemos a través de las vivencias temporales. El concepto de tiempo como una serie de 
instantes susceptibles de ser localizados, pero no cosificados. Parte de que nuestro “ser en el 
mundo” es historicidad e intencionalidad. Victoria pone su enfermedad dentro de un horizonte 
temporal. 
“Cuando hace poco más de un lustro me diagnosticaron un carcinoma de mama, 
llevé una impresión muy fuerte que no sabría definir con exactitud. A partir de ese 
momento se sucedieron las operaciones, las revisiones exhaustivas, los 
tratamientos“ 707. 
Para Victoria fueron tiempos difíciles en los que el paso de los días no se contaba por el 
ritmo del trabajo, ni por las fechas festivas, ni por los cambios atmosféricos ni por las 
conmemoraciones familiares, sino por una agenda repleta de citas en hospitales, sesiones de 
quimioterapia o pruebas clínicas de diferentes clases. La enfermedad cambió su relación con 
el tiempo. 
“A pesar de negarme a solicitar una baja por enfermedad en mi trabajo no podía 
llevar la vida de siempre. Debo admitir que el cáncer se convirtió en el eje en 
torno al cual giraba mi vivir. Y no era un vivir envidiable, claro “708... 
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“Ahora, desde la perspectiva que me da la edad, la situación familiar y la 
enfermedad, llamo a los sábados vísperas de domingo y vivo con la soledad del 
tiempo que está por venir. En cambio, hace algunos años, cuando yo tenía a mi 
cuidado una familia de tres generaciones, con los problemas y las faenas que 
exigen las tres edades, y trabajaba a veinticinco kilómetros de la casa, llamaba a 
los domingos vísperas de lunes. Aquellas tardes de punta en blanco en que siempre 
aguardaba por mí una lavadora, un cesto de ropa para pasar. La comida del 
lunes, que había que dejarla hecha para mantener los horarios y la calidad de vida 
de una familia ordenada. Ahora se hace poco trabajo en la casa, tengo horas de 
ocio gracias a generosidad de mi fraternal amiga Otilia, puedo leer, escribir, 
escuchar música... Puedo gozar de esa soledad tan necesaria para que las 
personas nos acerquemos a nuestro mundo interior “709. 
“¿Qué más puedo pedir? Cuido que no...Lo que pido es sentirme arropada y 
asegurarme de que mantengo mi puesto entre la gente que pulula por las calles de 
esta villa. La verdad es que no tengo motivos para quejarme porque recibo lo que 
quiero y descubrí algo importante: las cosas, de por sí, son bien poco. El que les 
otorga ese ser que nos atrae o los repele es nuestra actitud ante ellas “710. 
1.4. El cuerpo vivido 
Dentro de la narración global del enfermo está el relato referido a cómo vive el cuerpo 
enfermo. El cuerpo vivido en cada caso cómo propio tiene la peculiaridad de revelarse como 
el medio y órgano de toda percepción. Victoria se revela ante su cuerpo, no se reconoce 
completamente en él. 
“La verdad es que esto no es muy justo porque yo, sin duda, no soy mi cuerpo. Soy 
algo mucho más hermoso, mucho más nuevo y mucho más brillante. Tuvo que 
llegar la pupa cabrona para desvelarme este secreto... Porque antes, cuando yo 
era la que fui siempre, la que estaba acostumbrada a ver en el espejo, ni se me 
había pasado por la mente la idea de que la imagen reflejada no era yo, sino otra 
cosa, también, de aquella, inferior al que yo era en realidad “711. 
Pero el cuerpo es lo que tenemos para presentarnos ante los demás y tanto podemos 
aceptarlo y apreciarlo o detestarlo y, lo que es más injusto, tanto pueden amarlo como 
detestarlo los que están con nosotros. 
“Si es difícil llegar a la convicción de que yo soy yo y mi cuerpo es otra cosa, es 
imposible convencer a los que nos ven de que no somos lo que ven, sino algo 
diferente que hace falta descubrir para llegar de verdadera y profunda 
comunicación “. 
“Pienso que poco a poco iré recuperándome de esta deterioración que se produjo 
en mí, aguardo a tener pelo para el verano “.  
“Estreno una sensación de libertad cuando pienso que voy a pasar un tiempo sin 
contar los días que faltan para el próximo chute. Es que hasta ahora sentía que 
mis movimientos por la casa y por las calles estaban limitados por una cuerda que 
me tenía sujeta a la tortura de la quimioterapia“ 712. 
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1.5. El mundo y los otros 
 Establecemos un diálogo con las cosas, con los otros y con el mundo porque están ahí, en 
nuestro entorno. Es un diálogo sereno y grato en el que reviven recuerdos de estudios, de 
conferencias, de viajes, de personas que en un instante se cruzaron en nuestro camino. Nos 
sentimos bien entre las cosas y los otros. La identidad propia se crea en el contacto con los 
otros.  
El tiempo va pasando. Es importante no abandonar a la persona enferma su ni optar por la 
mentira piadosa. La relación con los otros cambia cuando aparece una enfermedad.  
“Voy a dejar esta vida, pienso para mis adentros, y esta gente ni se entera. 
Después, en estos pensamientos se enciende la cólera en mi corazón. El mundo, 
por imposible, se me hace aborrecible. Ese espíritu crítico que a lo largo de mi 
vida me impulsó a trabajar por mejorar, por lo menos en mi contorno, las cosas 
que me parecían injustas o ruines, se hizo añicos. Mi optimismo devino en 
intolerancia. La frivolidad de algunas personas, los escritores sin talento, la 
vulgaridad en cualquiera de sus manifestaciones despertaba en mí un sentimiento 
de desprecio del que solo se salvaban los niños, los colegas, los perros y las 
personas que más amaba “713. 
El hombre es sumamente sensible a la necesidad de contactar, de relacionarse, con los 
Otros. Esta necesidad le despierta de su somnolencia y de su suficiencia. El Otro nos afecta a 
pesar nuestro. El Otro me caracteriza como individuo por la responsabilidad que tengo sobre 
él. Así dice Lévinas. 
“Dar, ser-para- el-otro, a su pesar, pero interrumpiendo para ello el para sí es 
arrancar el pan de la propia boca, alimentar el hambre del otro con mi propio 
ayuno “714. 
Responder a la llamada del Otro es entregarse a uno mismo, porque esta respuesta es la 
esencia misma del yo. Victoria necesita a los demás, necesita comprensión y ayuda.  
“Tengo ganas de llorar y me gustaría que alguien se conmoviera con mi llanto, 
pequeña fruta de mi otoño. ¿No me llega con llorar a solas para desahogar este 
montón de lágrimas que va a hacer explotar mi alma? “715. 
Según Victoria el enfermo cambia y las relaciones con los demás son más complicadas 
 “El enfermo se pone raro después del golpe, además que los demás tampoco están 
en su ser y no aciertan a reconstruir ese hilo de comunicación que antes existía en 
el grupo. Los hijos, sobre todo si están en esa franja de edad en que ya son 
grandes, pero aún no independientes, sufren una sensación de desamparo que los 
lleva a no aceptar que la figura protectora se extinga. A cuyo objeto es frecuente 
que tengan una conducta contradictoria, que oscila entre la ternura y una dureza 
que le resulta cruel al enfermo716.  
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Con esta llamada de ayuda, esta responsabilidad primaria por el sufrimiento del Otro 
surge el requisito de justicia. La respuesta a la llamada del Otro es una llamada para establecer 
la igualdad. Mi responsabilidad por el sufrimiento del otro. 
Victoria se refiere a una serie de vivencias en las que se siente arropada por los amigos. 
“Anoche me llevaron los a cenar y volví para la casa a las tantas, con mucho vino 
dentro del cuerpo y mucha luz dentro del corazón. No sé qué podría hacer yo por 
esta gente que siempre está ahí, que me cuida, que me escucha, que me hace sentir 
su compaña, tanto si están presentes como si andan en sus faenas y yo en las mías. 
Manolo, qué bien te portaste conmigo... Sabías que yo tenía miedo de beber y 
nunca me serviste vino hasta llenar la copa. Pero estabas pendiente de mí, notabas 
que me sentaba bien y, tu habitual bien hacer, sin decir nada y sin que se notara, 
ibas añadiendo pequeñas cantidades que yo agradecía, bebía y disfrutaba. No sé 
cuánto bebí, más estoy segura de que fue el justo. Se me alegró el alma, el cuerpo, 
me olvidé de la peluca y, al salir del restaurante, yo ya no era aquella cosa triste 
que había entrado dos horas antes casi abrigada por unos amigos. Qué bonita era 
la noche, qué hermosa estaba la Ferrería, qué contento aquel paseo con Nenuca, 
Rosi, Tito y Manolo. Qué dulce, qué placentero resulta entregar el alma a los que 
te tratan bien. Los días se hacen más luminosos y en la soledad de las noches te 
ayudan estos recuerdos. Los ojos se cierran dulcemente, aguardando el amanecer 
de un día que será bueno. Será, sin duda, bueno y luminoso, porque toda esta 
gente aguarda por ti“ 717. 
“También me alegraba la vida las visitas de Miguel Piñón, a quien sin duda le 
debo esa serenidad con que acepté o diagnóstico. Yo, que acaso por la muerte 
prematura de mi padre me siento desvalida ante ciertas adversidades, me sentía 
protegida por Miguel tan amable en su trato, tan generoso, tan competente en su 
profesión. Nunca dejó de darme ánimo ni de despertar en mí una esperanza de 
vencer la enfermedad poniendo os medios necesarios “. 
“Muchas veces dije que en el sanatorio de la Merced pasé las primeras vacaciones 
da mi vida. Acaso esta afirmación es un poco exagerada, pero creo que es justa. 
Ya pasó tiempo de sobra desde mi estancia allí y aun de vez en cuando, al mirar 
para atrás, reviven en mí recuerdos muy entrañables, muy suaves, todas ellas 
relacionadas con la gente que trabajaba allí y con la que me venía a visitar“ 718. 
“Allí estaba Carmiña, la señora que me servía la comida con cariño de madre. Era 
una mujer amable, graciosa y contenta, que entraba en el cuarto como un 
amanecer de luz y ofrecía su bandea como quien entrega un regalo. Así la recibía 
yo, como un regalo, aquella comida deliciosa y casera que se cocinaba en el 
sanatorio y era tanto el gusto que le cogí a este ritual que contaba las horas 
pensando en las que faltaban para comer “. 
“Me acuerdo de Lupe, que era algo así como la jefa de las enfermeras que fue 
quien me recibió cuando ingresé y quien me visitaba con frecuencia. Con su acento 
extremeño y su humanidad transmitía amor de vida y valor ante la enfermedad “.  
“Me pregunto, luego, si tengo yo derecho a exhibirme con el alma destrozada y a 
enfadar con mis soledades a la gente que más quiero. La respuesta es siempre la 
misma, la más lógica y la más justa: no tienes derecho a amargar a nadie, ni 
siquiera a los que te amargan la ti, menos aún lo tienes de amargar a los que te 
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dan las flores de alegría. Cultiva estas flores para ellos, busca cuándo no las 
tengas y, si no las encuentras, aguarda mejor ocasión, que nunca llovió que no 
escampara “719. 
También se refiere a las sesiones de quimioterapia y lo hace como algo que tiene que 
hacer para controlar su enfermedad, pero también tiene una visión personal de estas sesiones, 
con sus conversaciones y su apoyo mutuo.  
“Encontrábamos mucho sosiego, mucho alivio, en las conversaciones que 
manteníamos y no precisábamos mentir ni disimular para darnos ánimos. A nadie 
se le ocurrió nunca decirle al otro que el cáncer no es nada hoy en día. Sabíamos 
que estábamos feos y aceptábamos esa realidad como otras tantas cosas de 
nuestras vidas que tampoco no habían sido escogidas por nosotros. En todo caso, 
mostrábamos algún interés por presentarnos el “menos peor” dentro del posible 
“720. 
También se refiere a los alumnos del instituto donde imparte clase. Refleja nuevamente la 
fragilidad del ser humano, independientemente de la enfermedad. 
“Lo perfecto sería que los que tenemos vocación de maestros pudiéramos 
compartir con nuestros alumnos estas revelaciones que nos hizo la vida. Pero eso, 
por ahora, yo no lo conseguí. Aún más, tengo la impresión de que esta lectura del 
libro de la vida no es aconsejable para la primera edad. No porque sea inmoral, 
no porque contenga un mensaje peligroso, sino porque hace falta tener pasado 
muchas páginas de ese libro para entenderla. Nuestros cachorros, con sus cuerpos 
tan fuertes y tan hermosos, se miran en el espejo, identificase con una figura 
reflejada y se sienten satisfechos. Que Dios les ponga un buen ángel de la guardia. 
“. 721. 
1.6. La salud como un estado de sintonía 
La salud es una experiencia del estado o el proceso cuando todo fluye sin problemas, 
funcionando de la manera habitual, sin obstáculos. Algo que uno siente introspectivamente. 
Es estar tranquilo en el mundo. Estar en sintonía con el mundo comprendiendo que el mundo 
no puede ser nunca todo mi mundo. Consciente de que comparto el mundo con otras personas 
con las que tengo que entenderme.  
Victoria tuvo que enfrentarse a un cáncer de mama, a lo que se enfrentó aparte de cómo 
mujer, como intelectual, intentando responder a cuestiones sobre el sentido de la vida y de la 
muerte, sobre lo que cada ser humano deja tras de sí, antes de desaparecer, en el último 
horizonte.  
Las reflexiones de Victoria evocan la fragilidad de la condición humana, pero con el 
convencimiento de que a pesar de la enfermedad no cambian lo fundamental de las personas, 
sino que a veces los enriquecen.  
La lectura de este diario nos proporciona luces y sombras sobre un ser humano que 
padece una grave enfermedad. Mas luces que sombras porque la mayoría de los elatos son 
apuestas por la vida y por la esperanza. 
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“Una manera de sustituir el pesar y la angustia por una reconfortante sensación 
de serenidad es el trato con los animales y la contemplación respetuosa y amigable 
de su conducta. Animalitos tan poco comunicativos como los peces tienen algo 
especial en la armonía de los sus movimientos o en el misterio de sus expresiones. 
Algo que atrae, hechiza y transmite bienestar“ 722. 
“Los perros constituyen un capítulo aparte entre los animales de compaña que 
solemos tener en las casas. No solo es que sean los más fieles, los más inteligentes 
y los más amorosos. Descubren nuevos canales de comunicación, de los enfermos 
crónicos, que olvidan el dolor y la tristeza, de los ancianos, que disfrutan de una 
compaña cálida y sumisa“ 723. 
Nuestra protagonista acepta que tiene cáncer y además llama a la dolencia de una forma 
especial y despectiva “el bicho”724. 
“Yo tengo cáncer y preferiría no tenerlo. Yo no quiero tener cáncer. Soy 
plenamente consciente de que la vida me jugó una muy mala pasada. Pero, al cabo 
de estos años, sobrevivo, aguardo y recorro las vivencias del diagnóstico, de las 
operaciones, de la quimioterapia, del tratamiento posterior... Me recreo en los 
momentos luminosos de esa etapa, me afirmo en mí misma cuando pienso en los 
días nubosos que pasé y no me considero más desgraciada que el resto de la gente 
con la que trato. La verdad es que tampoco me considero más feliz o, para decirlo 
con exactitud, no considero que los motivos reales de mi felicidad sean mayores“ 
725.  
La enfermedad es descrita por Victoria con ironía, como un socio que no buscó. Ella está 
adaptada a la enfermedad. 
“Yo hablo de mi problema a la gente que me lee, a ver si se interesan por mi 
vivencia o por mi buena convivencia con este socio inseparable que yo no busqué 
“726. 
Victoria sigue una estrategia de defensa ante la enfermedad, cual es contemplarla a vista 
de pájaro, “subida a la alta roca”. Mirar la enfermedad desde arriba, dice Victoria, 
“empequeñécela y me hace sentir superior la ella” 727. Un objetivo que se consigue también 
con los apodos con los que se refiere al cáncer como “bicho”.  
Lo más duro del problema de salud es el diagnóstico, cuando le dijeron que tenía un 
carcinoma de mama. Victoria presenta un sentimiento difícil de definir que no es exactamente 
miedo, ni siquiera tristeza o cólera. Es, más bien, un malestar incierto en el que ni el miedo, la 
tristeza o la cólera estaban ausentes. Era otra cosa. 
“Cuando hace poco más de un lustro me diagnosticaron un carcinoma de mama, 
llevé una impresión muy fuerte que no sabría definir con exactitud. Miedo no fue. 
Tampoco una tristeza especial y mucho menos cólera. Era un malestar incierto en 
el que ni el miedo, ni la tristeza ni la cólera estaban ausentes. Pero era otra cosa 
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“. “A partir de ese momento se sucedieron las operaciones, las revisiones 
exhaustivas, los tratamientos... “728. 
Victoria opta por aceptar la enfermedad como parte de su ser, para evitar caer en la 
desesperanza. Descubre objetivos interesantes y forma de disfrutar de ellos. Busca la forma de 
encontrar paz como estado superior de la conciencia... En definitiva, busca “estar en casa”. 
“A pesar de todo no llegué en ningún momento a la desesperación. Descubrí 
horizontes luminosos y ventanas que me permitían disfrutar de ellos. Me entregué 
a la búsqueda de la paz como estado superior de la conciencia... Y, en los 
momentos de ocio, escribí un diario, solo por seguir mi costumbre de confiar una 
página en blanco a las emociones que no me parecían acomodadas. También para 
compartir con los más allegados porque, a menudo, matizaba la carga de 
sufrimiento “729. 
Aunque en el ensayo se hacen reflexiones de la enfermedad desde el punto de vista 
médico o epidemiológico, a Victoria no le preocupa que es el cáncer desde el punto de vista 
científico o clínico. Para eso ya están los médicos e investigadores. Su interés se centra en 
saber cómo se vive con cáncer en nuestro cuerpo” 730 . 
“Yo no sé, ni tengo mayor interés por saber, qué cosa es el cáncer desde un punto 
de vista clínico o científico. De eso ya saben profundamente los médicos que nos 
ayudan a vivir y los investigadores que procuran sin cesar nuevos procedimientos 
de atajarlo. Lo que sé, porque la vida me hizo el favor de aprendérmelo, es cómo 
se vive y como se lucha cuando esta tristemente sonada enfermedad hace presa en 
el nuestro cuerpo. Y es de él, del que quiero hablar“ 731. 
1.7. La salud como “un estar en casa” 
La salud es un “ser ahí”, “estar en el mundo”, un “estar con la gente”, un sentirse 
satisfecho con los problemas que le plantea a uno la vida y mantenerse activo en ellos. Es un 
equilibrio en el ritmo de la vida. No es un estado pasivo, sino más bien un balance dentro un 
proceso. La salud es “sentirse que estás allí, en el mundo, junto a otras personas” en armonía 
y ser acogido por un compromiso activo. La salud es la capacidad para alcanzar los objetivos 
vitales, aunque nuestro cuerpo no funcione correctamente. 
“Ahora, cuando mi cáncer está en un punto que los oncólogos llaman estado de 
remisión, me animo a escribir un relato de mi experiencia y a insertar páginas de 
aquel diario en mi escrito. Y lo hago por compartir todo aquello con los que se ven 
como yo me ví. No aguardo que estas páginas se conviertan en una lección para 
nadie, ni que sean una pieza literaria de la que me pueda sentir orgullosa, ni 
mucho menos que lleguen a leerse como un libro divertido. Mi único propósito es 
revelar estados de ánimo, ilusiones, miedos, incertidumbres y esperanzas que yo 
viví para que les sirvan a aquellos vayan a vivirlas ahora. O sea, me gustaría 
acercarme a ellos como me acerqué tantas veces a los que tomaron la 
quimioterapia conmigo, como se acercaron ellos a mí. Quiero hablarles con la 
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complicidad y el respeto del que yo descubrí, porque ya pasé por esa situación. 
Simplemente de lo que descubrí porque ya pasé por esa situación “732. 
“Hoy, digo yo muchas veces, me siento razonablemente bien, tengo quien me 
quiera y a quien querer, puedo hablar y ser escuchada, puedo pasear o ir al cine, 
puedo leer y escribir, puedo comer frito y beber una copa de vino fresco y 
afrutado... ¿Qué más se pode pedir? “733. 
La enfermedad de la mayoría de nosotros es una excepción, un contraste, una 
interrupción de nuestra manera normal de “estar en el mundo”. El “ser en el mundo” adquiere 
un carácter de no sintonía. Es la discapacidad para alcanzar los objetivos vitales, aunque 
nuestro cuerpo funcione correctamente. La coherencia de nuestra actitud ante el mundo, entre 
nuestras narraciones y la historia de nuestra vida, también se asocia a la salud. La coherencia 
de la narración es otro aspecto del “ser en el mundo” hogareño. La vida sin hogar en la 
enfermedad se caracteriza por la falta de significado, resaltada por la ruptura de la estructura 
de herramientas del mundo y el fracaso de la trascendencia coherente.  
“Desde que comencé con la quimioterapia, lo de ir al parque me produce 
cansancio y las más de las veces siento que me faltan las formas. Pero ella me 
anima a salir y, al fin de cuentas, es ella quien me quita la mí a pasear, cosa que es 
buena y necesaria para la mía salud. Ayer por una calle con pendiente, yo subía 
con dificultad, sobre todo por la falta de fuerza en las piernas y por una sequía 
amarga en la boca que me hacía desagradable incluso el aire que respiraba  “734. 
1.8. Autocomprensión 
La narración, como configuración de una trama, es esencial para la comprensión de sí, 
para nuestra vida. La vida se estructura como una historia de muchas maneras. La vida 
enferma es como una historia que está en el proceso de romper y caer en pedazos. 
 La unidad de la vida no viene dada solo por lo que uno dice, sino que se pone de 
manifiesto a través de sus logros y sus metas alcanzadas. Y esa realización no es solitaria, 
también depende del sentido de otras personas se encuentran en ese desempeño o realización. 
“Vivo, dejo vivir y, si puedo, ayudo a vivir. Vivo claramente de prestado. Me veo 
débil ante los que son más fuertes y acepto las ayudas que me ofrecen. Ante los 
más débiles me siento fuerte y hago por echar una mano. Pero ni la fortaleza ni la 
debilidad son características estables en las personas, sino que dependen de las 
circunstancias con que nos midamos: lo normal es ser fuerte ante algunas pruebas 
de la vida y desfallecer ante otras. Así es esta vulnerable arcilla con la que nos 
hicieron y así somos nosotros, imperfectamente capaces de luchar, soñar, confiar, 
detestar, amar. “. 735. 
“Estoy bien segura de que la larga y penosa enfermedad es más penosa por los 
efectos que produce en el ánimo de quien la padece que por su manera de afectar a 
nuestro cuerpo. Y, siendo que el ánimo es nuestro, inalienablemente nuestro, 
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podemos controlarlo y debemos mantenerlo alto, inalterable a las maravillas de la 
vida, que son muchas “736. 
“Yo, en el tiempo en que acudía a las consultas, paseaba por las máquinas 
intergalácticas, me dejaba ayudar por las vampiras y tomaba mis provechosos 
chutes. Me sentía bien tratada, confiaba en mis médicos, disfrutaba de las cosas 
bonitas que me ofrecía la vida e iba haciendo mi camino como el resto de la gente, 
unos días con paso contento y ligero, otros con paso lento y brizado “737. 
Victoria considera importante saber “¿quién es ella?”. Se refiere a que el saber “¿quién 
es?” hace que la enfermedad se lleve mucho mejor porque las respuestas vienen de por sí, 
“limpian las nubes y aligeran mucho las cargas”. Pero, añade.  
“Yo hablo mi problema a la gente que me lee, a ver si se interesan por mi vivencia 
o por mi buena convivencia con este socio inseparable que yo no busqué. También 
para decir que quien no tenga ninguna relación con el cáncer y lea este diario, 
decirle que es mortal, que el último temporal me llevó por los aires una azalea 
preciosa que tenía en la terraza, que nunca está de más buscar la soledad, ir al 
encuentro de uno mismo y hacernos estas preguntas: ¿Quién soy yo? ¿Qué hago 
aquí? ¿Que dejo detrás mía? ¿Cuál es el motivo de mi aflicción? ¿Para dónde 
voy? “ 738 . 
1.9. El principio esperanza. El optimismo sensato y la racionalización 
Victoria propone una forma de enfocar la enfermedad para luchar contra la alteración 
grave que padece. Se propone una mirada humilde, fruto de un optimismo sensato, de quien 
posee la convicción de que nunca es tiempo de abrir las puertas a la desolación.  
¿Por qué seguir adelante? ¿Por qué no bajar los brazos en esta lucha sin cuartel contra la 
muerte y contra el tiempo? Quizás porque la vida es esencialmente agonía, una lucha en favor 
de la esperanza. A cuyo objeto, hay que seguir adelante y no rendirse hasta llegar a la meta de 
ese camino que es la vida. Este principio es optimismo sensato 739. 
“Me parece obligado explicar ahora que lo que yo practico y practiqué siempre es 
lo que podría llamarse optimismo sensato, que consiste en ser consciente de la 
situación, aceptarla porque no hay otra salida y buscar dentro de ella todas las 
posibles alternativas gozosas, que son muchas. ¿Se llama esto pesimismo? ¿Se 
llama espíritu negativo? Practicando el optimismo sensato se pisa siempre tierra 
firme y se protege uno de muchos golpes que pueden llegar como por ensalmo “740.  
Según Victoria todas las cosas de esta vida tienen su cara y su revés. Aun las peores tiene 
su cara y las mejores tienen su revés.  
“La quimioterapia, que yo recordaré siempre como una experiencia dura, como un 
cruel encadenamiento, también tenía su cara, a veces tierna, a veces divertida. Era 
el trato con la gente, esa facilidad con que se establecían conversaciones directas 
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y naturales en que un interlocutor, desnudado de perjuicios, solidario y sincero, 
entregaba la verdad de sí mismo “741.  
“La alegría es síntoma de salud espiritual y de bondad. La alegría atrae, la 
tristeza espanta. La alegría abre caminos a la relación con los otros y la tristeza 
los cierra. La alegría huele bien, como las flores, y la tristeza huele mal, como las 
heces742.  
Victoria Moreno introduce también en su Diario información científica sobre los procesos 
neoplásicos, particularmente de mama 743, en un proceso de racionalización y explicación. 
Trata de explicar racionalmente el problema. 
“La salud de la población mundial, siempre acechada por enfermedades difíciles 
de controlar, fue evolucionando con el paso de los tiempos, con el avance de las 
condiciones de vida y con los progresos de la ciencia. Hoy están olvidadas 
aquellas terroríficas pestes medievales que diezmaban ciudades, donde las gentes 
malvivían con increíbles carencias de alimentación y de higiene. También 
pertenecen al pasado, gracias al descubrimiento de la penicilina y al uso 
generalizado de los antibióticos, a tuberculosis, con su potencialidad de muerte, y 
las enfermedades de transmisión sexual, que condenaban a veces de por vida a los 
que las contraían. Pero la humanidad parece estar sentenciada a sufrir la 
constante amenaza de nuevas plagas, enemigos de la salud que quieren sustituir a 
los que ya fueron vencidos. En el siglo XX se han unido con fuerza el sida y el 
cáncer “. 
“En el caso del sida, acaso porque afecta preferentemente a una población muy 
joven y bien definida, acaso porque es enfermedad menos complicada que el 
cáncer en sus mecanismos, los avances terapéuticos son espectaculares, tanto que 
hoy puede garantizarse una buena calidad de vida y una considerable 
supervivencia a los afectados. No está, por tanto, muy lejos el tiempo en que este 
azote del siglo XX pase a engrosar la lista de enfermedades que causaron alarma 
en el pasado y que fueron vencidas por la ciencia y por las medidas preventivas 
que se tomaron al conocerse las vías de contagio “.  
“En el caso del cáncer, las expectativas son menos brillantes y los avances de la 
ciencia mucho más lentos. Esto se debe en primero lugar, a que afecta 
preferentemente a un sector de la población no definido y ya entrado en años, pues 
es a partir de la menopausia en mujeres y de la andropausia en hombres es cuando 
alcanza los porcentajes de incidente más altas “. 
“Con todo, aunque los resultados están lejos de ser espectaculares, la 
investigación no se detiene y va acercando modestos avances que permiten a los 
enfermos una calidad de vida inimaginable hace unas décadas y una supervivencia 
también muy superior. En un horizonte no muy distante está la esperanza 
definitiva, a lo mejor concretizada en un fármaco milagroso “. 
1.10.  La angustia 
La angustia es un estado de ánimo único que nos enfrenta con nuestro propio objetivo 
desde la finitud contingente del mundo. Ante la reflexión de una existencia temporal nos 
angustiamos, aunque racionalmente pensemos que es inherente a cualquier cuerpo biológico. 
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Lo que me pasa es que le vi las orejas a la muerte y quedé de un aire, 
transfigurada y desnuda ante el mundo, ante la gente y ante mí misma. Y se 
aligeraron todos los pesos que en otro tiempo me angustiaban... Dejaron de 
importarme cosas que me preocupaban antes, comenzaron a importarme cosas en 
las cuales antes no había pensado, es decir me situé en el presente, el único tiempo 
que es real“ 744. 
Victoria, ante la posibilidad de una limitación temporal de la existencia, se focaliza en el 
presente.  
“Yo llegué a estas conclusiones sin ayuda de ningún tipo y también sin 
proponérmelo. Tengo que confesar que lo pasé muy mal al comienzo y que me 
sentí muy sola. Y no es que estuviese sola, sino que me parecía a mí que el hilo que 
me amarraba a la vida era cada vez más débil, que estaba a punto de romperse, y 
ese sentimiento me hacía especialmente frágil y necesitaba de presencias amables 
que me trasmitiesen seguridad. Tenía mi hija, tenía amigos a mi alrededor y los 
tenía, aunque estuvieran en otros sitios... Con todo, llegaba la noche, cerraba la 
puerta de la casa y solamente veía por delante sombras y silencio. Eran muy 
largas aquellas noches... Pero siempre amanecía“ 745. 
Por otra parte, hay muchas cosas negativas en nuestras vidas, muchas razones para la 
angustia. No solo la muerte. Victoria reflexiona sobre algunas de estas cosas negativas. 
“¿No es putada la vida de los que no llegan nunca a ser como los demás?, ¿No es 
revés un incendio en la casa en que vivimos?, ¿No es desgracia la drogadicción de 
un hijo?, ¿No es la infidelidad de quien amamos?, ¿No es golpe brutal la muerte 
de un ser querido?, ¿No es traición el desamor de los otros en cualquiera de sus 
facetas? “746. 
El cáncer no es radicalmente distinto de la vejez: produce una deterioración evidente en 
la persona que lo padece, debilita las fuerzas, mata muchas ilusiones, adelanta el turno de la 
muerte... Y lo peor de todo es que esto llega de pronto, a traición y antes de tiempo. Porque 
nunca, jamás, es tiempo para abridle las puertas a la desolación747. Ocasionalmente hay que 
organizar un futuro que no se ajusta a nuestras previsiones. 
“Pero los golpes vienen cuando menos se aguardan, cuantos menos ritos se 
hicieron para recibirlos y cuando más duelen. Y esta vez recibí uno que me hirió 
mucho “748.  
También piensa en las cosas que la rodean, que son testimonios de su angustia de su 
vivir. Viendo estas cosas “no tiene paz en sus pensamientos” 749.  
“Y yo pienso en mí, y pienso en mi muerte, y pienso en las cosas que me rodean... 
No es que me ponga triste, aunque se apodera de mí una sensación muy extraña, 
mis libros, mi colección de Sargadelos o incluso la ropa de la casa, que tanto me 
gustó siempre tener limpia, ordenada y perfumada. Es como si dejaran de ser 
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cosas para convertirse en testimonios de mi vivir o de mi agonizar un poco cada 
día “750. 
1.11.  La muerte 
Para pensar en el tiempo, la metáfora utilizada más recurrentemente ha sido la del rio. El 
tiempo corre como el agua en un rio, de una forma lineal, el tiempo es pensado como una 
línea. Si alguien se sitúa en esta línea, el punto donde se ubica es el presente; siempre uno 
existe en el presente, el pasado ya está y el futuro está por venir, no existe otro tiempo. 
Nuestra existencia está instalada sobre ese punto, nos bañamos en el presente. Victoria piensa 
en la muerte y lo hace en diferentes situaciones y también lo describe con metáforas y 
pensamiento icónico. 
“En este examen en constante efervescencia que es la humanidad se hacen y se 
deshacen cosas, se entrecruzan caminos o confluyen arroyos, ríos, ríos caudalosos 
o pequeños, todos ellos con idéntico destino: desembocar en el mar, que es la 
muerte “.  
“¿Qué importancia tiene que yo, río que va para el mar, me detenga en un punto 
de mi carrera para jugar con las flores silvestres que se dejan caer sobre mi 
espejo?751 Esas flores, que son bien poca cosa, son ellas de por sí y la proximidad 
del agua las que les proporciona más peligro que privilegio“ 752. 
Victoria se pregunta sobre la razón por la que escribe diario. Ella no sabe muy bien 
porqué lo hace, aunque cree que la razón profunda es para que otros lo lean cuando ella no 
esté. Ella ve cerca su muerte. 
“Cuando yo esté desnuda estaré también sola. ¿Escribo a cuyo objeto este diario? 
He de confesar que sí... O sea, confieso que me duele el tiempo que 
previsiblemente me espera. Confieso que hago lo que puedo por sobrevivir después 
de la muerte. Confieso que precisa compañía y que la precisaré también después 
de la muerte “ 753. 
Victoria describe las conversaciones con otros enfermos mientras se les administraba los 
fármacos. La escritora hace referencia a una amiga con la que compartió las sesiones de 
quimioterapia. Cuando Victoria completa los ciclos intuye que nunca volverá a verla, 
sospecha de morirá a consecuencia de la enfermedad  
“Fui despidiéndome de todos, animándolos a tener paciencia, convenciéndolos de 
que ese día también llegaría para ellos. Y todos se alegraban, tanto por mi suerte 
como porque veían su liberación en un horizonte alcanzable, claro, no la volví a 
ver hasta hoy ni aguardo ya verla nunca. Pienso que quedó en el camino, como 
tantos otros. Cuando alguien lea esto en la letra impresa no habrá trazas de mis 
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lágrimas. Yo no lloro por tener que quedar aquí más tiempo. Lloro porque no te 
volveré a ver“ 754. 
También se refiere Victoria a que una vez pasada la tristeza tras el diagnóstico y aceptada 
la enfermedad y su pronóstico, se piensa en la muerte en sí misma y no como consecuencia da 
enfermedad. En este momento, la lucha que se emprende no tiene como finalidad la búsqueda 
da curación sino la de supervivencia más allá da muerte, centrándose en la muerte en sí 
misma. Se abre el pensamiento muchas veces a la divinidad como forma de conllevar el 
sufrimiento asociado a la muerte. 
“Pensamos que hay algo en nosotros que no puede morir, conseguiremos una vida 
nueva para la eternidad o, desnudados ya del cuerpo, nos diluiremos 
apaciblemente en la divinidad de la cual procedemos. El espíritu, cada vez más 
sosegado, se convierte no guía del vivir y la idea de Dios, a quien se ignoraba u 
olvidaba tiempo atrás, abre el camino al pensamiento como la única fuerza capaz 
de destruir la operatividad de la muerte“ 755. 
Todos sabemos que vamos a morir. En algún momento esto ocurrirá y, aun así, vivimos, 
y tenemos días de luz, y cultivamos ilusiones. Muchas veces nos olvidamos de este hecho, 
pero algunas enfermedades como el cáncer viene, nos recuerda que somos mortales y 
recibimos las noticias por sorpresa, como si hubiéramos vivido hasta ese momento en un 
sueño de inmortalidad. Pensamos que esto solo les ocurre a los demás. Los Otros mueren, 
parece que pensamos, pero eso no me acompaña ...  
La verdad, la aceptación de la realidad de la muerte sin máscaras, nos hace iguales. Los 
más jóvenes y los más mayores, los hombres y las mujeres, los más cultos y los más incultos, 
todos somos iguales. En las sesiones de quimioterapia todos eran iguales, los más jóvenes y 
los más maduros, hombres y las mujeres, los más cultos y los más incultos... 
 “Allí los saberes librescos perdían su sentido y el libro de la vida se mostraba en 
toda su grandeza. Eran sabios los que sabían leer en él e ignorantes los que no 
sabían. La entereza, la presencia de ánimo, la generosidad en gestos y palabras, la 
serenidad y la luz interior eran signos visibles de la sabiduría “756. 
Tendemos a no enfrentarnos al problema de la muerte cuando, en realidad, como señala 
Heidegger, es justamente esta cuestión la que permite construir una existencia auténtica. 
Cuando nos movemos en el plano de los entes estamos instalados en una existencia 
inauténtica. Esta existencia es el reino de las habladurías de quien recusa enfrentarse con la 
verdad del ser. La voz de la conciencia llama a realizar una existencia auténtica, a 
reconocernos tal como somos y situarnos en el plano existencial y ontológico. El enfermo, 
cuando sufre una enfermedad que puede acabar en la muerte, está en la existencia auténtica. 
La voz de la conciencia dirige al ser humano, dominado por el cuidado de sí, para proyectarse 
y trascenderse a sí mismo. A aceptar la posibilidad de que no puede huir, a aceptar la muerte 
como posibilidad permanente. De todo ello y por ello surge el sentimiento de angustia. Vivir 
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la muerte constituye el sentido auténtico de la existencia. La anticipación de la muerte da 
sentido al ser de los entes, a través de la experiencia de su posible nada757.  
Victoria encara la muerte aceptándola y haciéndola frente. Reflexiona sobre la muerte en 
relación con su libro. 
“Le gustaría que lo leyeran personas con la misma enfermedad, con cáncer, y que 
este libro les sirviera para coger ánimo, para plantarse ante la vida y para 
convencerse de que la larga y penosa enfermedad solo es larga si nos dejamos 
ahogar por ella y solo es penosa si ese aire viciado nos ahoga “758. 
2. EL MÉDICO COMO ENFERMO 
Cuando la respiración se convierte en aire de Paul Kalanithi, When Breath Becomes Air, 
narra el tránsito de un neurocirujano, Paul Kalanithi, desde la condición de médico a 
paciente759. El libro está constituido por un relato que describe la irrupción del cáncer en su 
vida, un relato que no podrá terminar y habrá de ser completado por su esposa.  
A la edad de treinta y seis años, a punto de completar la preparación como neurocirujano, 
Paul Kalanithi será diagnosticado de un cáncer de pulmón inoperable. De un día para otro, 
pasa de ser un día un médico que trataba a los moribundos a un paciente que lucha por su 
vida.  
La identidad como médico se desvanece cuando aparecen las imágenes del primer TAC. 
Las imágenes indican un tumor invadiendo diversas estructuras orgánicas, un diagnóstico sin 
margen para la duda.  
El pensamiento de Paul se dirige a su familia y las cosas cotidianas. Se plantea cuestiones 
como refinanciar la hipoteca o similares. Pero también los cambios que suponen para su 
propia identidad.  Dice que “nunca volveré a este hospital como médico” 760. Se había 
planeado hacer tantos proyectos y se había acercado mucho a la meta, pero no conseguirá 
llegar al final. Se enfrentaba a la misma expectativa, trágica, que sus pacientes. El futuro 
cuidadosamente planeado y duramente ganado ya no existía.  
Entre las opciones terapéuticas que se le plantean a Kalanithi estaba la quimioterapia. Sin 
embargo, la quimioterapia tradicional puede producir alteraciones en los nervios y dificultar la 
posibilidad de operar. Pero, Paul quiere seguir operando. Por ello, el oncólogo le ofrece una 
pauta alternativa que no produce efectos secundarios sobre los nervios con lo que podría 
continuar trabajando un tiempo como cirujano. Se enfrenta también a la decisión sobre a qué 
quiere dedicar los que pueden ser sus últimos días, si a trabajar en lo que le gusta o a 
dedicarse a su familia.  
Para Paul, la necesidad de tomar con prontitud esta decisión de continuar operando es una 
fuente de dudas. Trabajar en su estado es una idea delirante. Además, el querer continuar 
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trabajando puede condicionar el tratamiento. Por último, también necesita conocer las 
estimaciones de supervivencia de su proceso, en definitiva, de su supervivencia, para poder 
tomar las decisiones. 
2.1. Experiencia de la enfermedad 
Como en cualquier proceso oncológico las entradas y salidas del hospital y las 
complicaciones menores producidas por la quimioterapia fueron perturbaciones suficientes 
para complicar el regreso al trabajo. La experiencia de la enfermedad neoplásica es dura y 
volver al trabajo, mientras se sigue un tratamiento quimioterápico, es muy difícil. Además, el 
proceso se le complicó gravemente.  Paul empezó a vomitar bilis verde, con sabor calcáreo. 
Para evitar la deshidratación necesitaba líquidos por vía intravenosa, por lo que acudió 
emergencias y comenzó la rehidratación. El vómito dio paso a las diarreas.   
En sus visitas a Urgencias Paul quiere seguir ejerciendo como médico y discute con los 
colegas sobre el origen de la elevación de los enzimas hepáticos, un problema que le 
aquejaba. Los médicos del Servicio de Urgencias quieren suspender el tratamiento 
quimioterapéutico, pero Paul se resiste sin hablar previamente con la especialista de oncología 
que le trata. Paul alega que las enzimas hepáticas habían estado altas durante meses; pero los 
médicos valoran suspender temporalmente la quimioterapia. Finalmente se suspende el 
tratamiento quimioterápico. El tratamiento deja de ser viable mientras que no recupere algo de 
fuerza.  
2.2. Metáforas y pensamiento icónico  
Paul se encontraba frente a la espada y la pared.  Tenía que consultar el oráculo de nuevo, 
reunir secretos de los gráficos de estrellas, de los gráficos de Kaplan-Meier761. La primera 
decisión, la terapia de primera línea (Tarceva) había fallado. La terapia de segunda línea 
(quimio) casi le mata.  La terapia de tercera línea, si llegamos., supondría ponerse en manos 
de tratamientos experimentales…  
 si pudiera llegar allí, hay pocas promesas. Más allá de eso, la gran desconocida 
…son tratamientos experimentales.  
Allí estábamos, la especialista de oncología y el paciente, en una relación que a 
veces lleva un aire magistral y otras veces, como ahora, no existía más, y no menos 
de dos personas acurrucadas juntas, una enfrente al abismo. …Resulta que los 
médicos necesitan esperanza, también 762.  
Por otra parte, estaba su hija. Kalanithi la observaba cada día.  
Día tras día, semana a semana, florecía: una primera comprensión, una primera 
sonrisa, una primera risa. Su pediatra regularmente registra su crecimiento en 
gráficos, marcas que indican su progreso en el tiempo. 
 Mientras está sentada en mi regazo, sonriendo, cautivada por mi canto sin 
melodías, su incandescencia ilumina la habitación. 
                                                 
761  El Análisis de supervivencia es una técnica estadística que tiene como objetivo esencial modelizar el tiempo 
que se tarda en que ocurra un determinado suceso. Para ello se utiliza las curvas de Kaplan-Meier. 
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Cuando la quimioterapia comienza Paul pasa el tiempo durmiendo, leyendo y mirando 
inexpresivamente, junta a su madre y su esposa. Los otros ocupantes de la habitación se 
encontraban en varios estadios de enfermedad. Todos estaban quietos, silenciosos, con tubos 
intravenosos que derramaban veneno en sus brazos extendidos. Paul tenía que regresar cada 
tres semanas para recibir tratamiento. 
Empecé a sentir los efectos al día siguiente de la quimioterapia, una gran fatiga, 
me dolían los huesos. Comer, una actividad fuente de placer, era como beber agua 
de mar. De repente, todas mis alegrías fueron saladas. La lectura resultaba 
agotadora. Había aceptado escribir algunos capítulos sobre mi investigación para 
dos libros de texto neuroquirúrgicos. Tampoco pude llevarlos a cabo. Pasaron los 
días, la televisión y la alimentación forzada marcaban el tiempo. El patrón 
desarrollado a lo largo de las semanas era siempre el mismo, el malestar se 
aliviaba lentamente y la normalidad regresaba justo a tiempo para el siguiente 
ciclo 763.  
En el ensayo se describe como la fuerza de Paul disminuyó en los siguientes meses tras la 
quimioterapia, pero continuaba experimentando momentos alegres, incluso en medio de su 
dolor.  
Paul disfrutó sus últimos días con su familia, reclinado en su sillón y envuelto en una 
cálida manta de lana, enfocado singularmente en terminar este libro. 
Organizamos una cena acogedora, nos abrazamos por la noche y nos deleitamos 
con los ojos brillantes y la naturaleza tranquila de nuestra hija.  
2.3. La identidad narrativa  
Paul se refiere a que tras el cáncer es una persona distinta. La persona que podía correr 
media maratón era solo un recuerdo lejano con respecto a la situación actual.  
La parte difícil de la enfermedad es que a medida que avanza, tus valores cambian 
constantemente. Intentas descubrir qué es lo que te importa y sigues averiguándolo 
cada poco. Sentí como si alguien se hubiera llevado mi tarjeta de crédito y tuviera 
que aprender a presupuestar. A vivir en el presente, con lo disponible en ese 
momento. Puedes decidir pasar su tiempo trabajando como neurocirujano, pero 
dos meses después, puedes sentirte de manera diferente y dejar de operar.  La 
muerte puede ser un evento de una sola vez, pero vivir con una enfermedad 
terminal es un proceso764.  
2.4. La temporalidad  
Como neurocirujano, Paul Kalanithi no tiene conocimientos adecuados para tratar su 
enfermedad. Sabe, no obstante, que el proceso es grave y que está inserto en el tiempo. Paul, 
como médico y enfermo al mismo tiempo, conoce que forma parte de las curvas de 
supervivencia de Kaplan-Meier, aunque no podía encontrar su lugar en las mismas.  
A Paul, le invaden los recuerdos de cuando conoció a su esposa. 
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Me senté, mirando una foto de Lucy y yo de la facultad de medicina, bailando y 
riendo. Era tan triste, los dos planeando una vida juntos, inconscientes, sin 
sospechar su propia fragilidad 765. 
La temporalidad también se manifiesta en los planes. Kalanithi había proyectado una 
carrera de cuarenta años, los primeros veinte como cirujano-científico, los últimos veinte 
como escritor. Ahora estaba confundido debido a la enfermedad y no sabía qué carrera 
debería seguir. Pero la oncóloga le da la posibilidad de volver a la cirugía si quiere, aunque es 
él que debe decidir qué es lo más importante para él. La decisión es difícil porque Kalanithi 
“no sabe cuánto tiempo le queda”.  
Si tuviera una idea de cuánto tiempo me queda, sería más fácil. Si tuviera dos 
años, me dedicaría a escribir. Si tuviera diez, volvería a la cirugía y la ciencia766. 
La especialista de oncología tampoco sabe cuánto tiempo puede sobrevivir un enfermo 
específico y apela a la condición de médico de Kalanithi para explicar la dificultad de 
anticipar la evolución de la enfermedad. 
Paul vive el tiempo como una navaja de doble filo, cada día consigue alejarse de su 
última recaída, pero se acerca fatalmente a la siguiente. El impulso más obvio podría se 
lanzarse a la actividad frenética: "vivir la vida al máximo", viajar, cenar, lograr una serie de 
ambiciones descuidadas. Pero la crueldad del cáncer, sin embargo, no es solo que limita su 
tiempo, también limita su energía, reduciendo en gran medida la cantidad que se puede 
exprimir en un día.  
Pero si el tiempo se dilata cuando uno se mueve a altas velocidades, se contrae 
cuando apenas te mueves y los días se acortan considerablemente. 
En su vida monótona apenas encuentra diferencias ente los días, el tiempo ha comenzado 
a sentirse estático.  
Usamos la palabra tiempo de diferentes maneras: "La hora es las dos cuarenta y 
cinco" versus "Estoy pasando por un momento difícil". En estos días, el tiempo se 
siente menos como el tic-tac del reloj y más como un estado del ser. En la vida 
anterior a la enfermedad puede uno verse sorprendido por las manecillas del reloj, 
pero nunca que carecieran de sentido. Ahora la hora del día no significa nada, los 
días de la semana apenas tampoco767.  
La proyección vital está orientada siempre al futuro; siempre pensando en lo que hará en 
un tiempo próximo. Pero esta pregunta carece de sentido cuando uno sabe que puede estar 
muerto. Entonces, no es muy útil dedicar tiempo a pensar sobre el futuro, es decir, más allá 
del almuerzo. 
La conjugación del verbo se ha vuelto confusa también. ¿Qué es correcto: "soy 
neurocirujano", "fui neurocirujano" o "antes fui neurocientífico y volveré a serlo"? 
Graham Greene dijo una vez que la vida se vivió en los primeros veinte años y el 
resto fue solo reflejo 768.  
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Hace unos meses, celebré mi decimoquinta reunión de la universidad en Stanford y 
me puse de pie en el patio, bebiendo whisky cuando un sol rosa bañaba el 
horizonte; cuando los viejos amigos anunciaron una despedida prometedora: "Nos 
veremos a los veinticinco". Parecía grosero responder con "Bueno ... 
probablemente no". Todos sucumbiremos a la finitud. La mayoría de las 
ambiciones son logradas o abandonadas; de cualquier manera, pertenecen al 
pasado. El futuro, en lugar de la escalera hacia los objetivos de la vida, se aplana 
en un presente perpetuo. Dinero, estatus, todas las vanidades que el predicador de 
Eclesiastés describió con tan poco interés: una persecución del viento, de hecho 769 
Se refiere Paul, a que hay una cosa que no puede ser robada de su futuro, su hija.  
Espero vivir lo suficiente como para que tenga algún recuerdo de mí. Las palabras 
tienen una longevidad que yo no tengo. Pensé que podría dejarle una serie de 
cartas, pero ¿qué diría? No sé lo que esta chica será cuando ella tenga quince 
años. Ni siquiera sé si tomará el nombre que le hemos dado. Quizás haya algo que 
decirle a esta niña, que es todo futuro, cuya vida, salvo lo improbable, es todo 
menos pasado770.  
 Nuestro autor duda de que se deba dar cuenta de uno mismo, de lo que uno ha hecho.  
Cuando llegas a uno de los muchos momentos de la vida en donde se debe dar 
cuenta de uno mismo, proporcionar un registro de lo que has sido, hecho y 
significado para el mundo, no lo hagas771. 
2.5. El cuerpo vivido  
Paul intenta recuperarse físicamente para poder operar. Inicia un programa de 
rehabilitación. Se siente débil. En fisioterapia ni siquiera levanta peso, solo levanta las 
piernas. Paul continúa de forma constante con un programa de rehabilitación física. 
El proceso es agotador y humillante. Mi cerebro está bien, pero no me siento yo 
mismo. Mi cuerpo esta frágil y débil 772. 
Después de dos meses, podía hacer ejercicio durante treinta minutos sin cansarse. Ya 
podía volver a hacer una vida social normal, ir a cenar con mis amigos.  
Una tarde acude a su lugar favorito para andar en bicicleta. Paul consigue recorrer seis 
millas, aunque tambaleándose. Estaba muy lejos de las treinta millas que había hecho el 
verano anterior, pero al menos podía mantener el equilibrio sobre dos ruedas,  
“no estaba claro si era una victoria o una derrota”.  
Algunos compañeros de Paul no compartían la decisión de incorporarse. Le preguntaban 
si no debería pasar más tiempo con la familia. Pero para Paul su trabajo era algo prioritario. 
Llamé al director del programa de Cirugía para decirle que estaba listo para 
regresar. Estaba emocionado. Mi esposa y yo hablamos sobre la mejor forma de 
reintroducirme y e irme incorporando totalmente. Solicité que un compañero 
residente estuviera disponible para respaldarme en caso de que algo saliera mal. 
Además, operaría solo un caso por día. No trataría a los pacientes fuera del 
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quirófano, ni estaría de guardia. Procederíamos de manera conservadora. Salió el 
programa de quirófano y me asignaron una lobectomía temporal, una de mis 
operaciones favoritas. Pasé la noche antes repasando libros de texto quirúrgicos, 
repasando la anatomía y los pasos de la operación773 .  
2.6. El mundo y los otros  
Según refiere Kalanithi, la familia y los amigos conectan de forma rápida a través de la 
red de colegas médicos para averiguar quiénes son los mejores oncólogos de cáncer de 
pulmón. Houston y Nueva York tienen los centros principales para tratar el cáncer. No 
obstante, todos están de acuerdo en que la oncóloga del hospital donde trabajaba era una de 
los mejores, es una oncóloga de renombre mundial que trabajó como experto en cáncer de 
pulmón en el Consejo Asesor Nacional del Cáncer. Por otra parte, además de la preparación 
técnica, todo el mundo sabe que es compasiva, alguien que sabe ante una situación cuándo 
presionar y cuándo contenerse774.  
La familia se involucra también de forma rápida para transformar su vida de médico a la 
de un paciente. Configuran una cuenta con una farmacia de pedidos por correo, adquieren una 
cama y un colchón ergonómico para aliviar el dolor de espalda. Abordan también el plan 
financiero. Unos días antes se preveía que los ingresos se sextuplicaran el año siguiente, sin 
embargo, ahora el tema económico parecía precario. Se precisaban diversos instrumentos 
financieros para proteger a su esposa. 
Paul había vivido todo esto previamente en otros pacientes. Con mucha frecuencia había 
escuchado a los familiares de los pacientes hacer declaraciones similares. Nunca supo qué 
decirles, y ahora no sabía qué decirle a su padre, que era la persona que le estaba ayudando.  
2.7. La salud como estar en casa. Estar en sintonía 
Dado de que su tumor es tratable, Paul podía continuar siendo médico, profundizar en la 
ciencia médica y volver a la literatura en busca de respuestas para sus pacientes. Pero también 
parte de ese tiempo continuaría siendo paciente. Como médico se tiene una idea de lo que es 
estar enfermo, pero si además eres enfermo, la idea de enfermedad se complementa con otras 
valoraciones distintas.  
Kalanithi recibe una llamada telefónica en la que se dice que tiene una mutación tratable 
EGFR. La quimioterapia convencional que podía lesionarle los nervios e impedir operar ya no 
es necesaria, y la Tarceva, una pequeña pastilla blanca, se convertirá en su tratamiento.  
Pronto comencé a sentirme más fuerte. Y aunque no sabría decir el motivo, empecé 
a albergar una brizna de esperanza. La niebla que rodeaba mi vida comentó a 
disiparse y asomó un rayo de luz. En las semanas siguientes mi apetito regresó y 
gané un poco de peso. Desarrollé un acné característico que se correlaciona con 
una buena respuesta. Mi piel era suave, pero ahora tenía marcas de viruelas y, con 
mis anticoagulantes sangraba constantemente. Aunque estuviera más feo, estaba 
con vida 775.  
                                                 
773  Ibidem, pp.152-153. 
774  Cf. Ibidem, p.124. 
775  Ibidem, p.135. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
274 
Tendría que aprender a vivir de una manera diferente, viendo la muerte como un 
visitante impuesto, pero sabiendo que incluso si me estoy muriendo, hasta que 
realmente muera, yo todavía estaré viviendo776. 
2.8. Autocomprensión  
Paul se hace muy dependiente de la oncología. Se sentía enfermo, debilitado y en casa. 
No se sentía médico.  
Como no estaba trabajando, no me sentía yo mismo, un neurocirujano, un 
científico, con un brillante futuro delante de mí 777.  
La parte difícil de la enfermedad es que a medida que avanza, tus valores cambian 
constantemente. Intentas descubrir qué es lo que te importa y sigues averiguándolo 
cada poco. Sentí como si alguien se hubiera llevado mi tarjeta de crédito y tuviera 
que aprender a presupuestar. A vivir en el presente, con lo disponible en ese 
momento. Puedes decidir pasar su tiempo trabajando como neurocirujano, pero 
dos meses después, puedes sentirte de manera diferente y dejar de operar.  La 
muerte puede ser un evento de una sola vez, pero vivir con una enfermedad 
terminal es un proceso778.  
Las cinco etapas descritas en estos procesos, la negación, la ira, la negociación, la 
depresión y la aceptación, yo ya las había atravesado, pero lo había hecho todo al 
revés. Tras el diagnóstico, se había preparado para la muerte. Incluso me había 
sentido bien al respecto. Lo había aceptado. Luego caí en una depresión. Pero 
quedó claro que quizás no me estuviera muriendo tan pronto después de todo, lo 
cual es, por supuesto, una buena noticia, pero también confusa y extrañamente 
estresante779.  
2.9. El principio de la esperanza.  
Según el relato, las dudas con respecto al tipo de tumor se fueron aclarando.  El tumor ya 
estaba perfectamente tipificado. Al menos ahora, Paul, tenía suficiente información para 
bucear en la literatura. Se estaba pendiente de si existía una mutación EGFR. Aunque las 
cifras eran confusas, tener esta mutación parecía agregar alrededor de un año de vida, en 
promedio. No tenerlo suponía un 80 por ciento de probabilidades de fallecimiento en dos 
años.  
Antes de la quimioterapia, Paul y su esposa acudieron a un banco de esperma para 
preservar los gametos. Este era otro de los planes trastocados por la aparición del cáncer, ya 
que preveían tener hijos. Los fármacos para el cáncer tendrían un efecto desconocido sobre la 
posibilidad biológica de tener hijos. Era necesario congelar el esperma antes de comenzar el 
tratamiento. 
Según Kalanithi la palabra esperanza apareció por primera vez en inglés hace unos mil 
años, denotando una combinación de fe y deseo. Pero lo que Paul deseaba, la vida, no era en 
lo que tenía totalmente fe. Cuando se habla de esperanza, lo que se quiere decir a veces es 
dejar un poco de espacio para el deseo infundado. Paul se refiere a los estudios de 
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supervivencia. Las estadísticas médicas no solo describen numéricamente los promedios de 
supervivencia, sino que describen nuestros niveles de confianza para esos promedios. Pero 
también es difícil saber cuál es el intervalo de supervivencia que puede albergar la 
esperanza780. 
La esperanza puede significar, por ejemplo, dejar algo de espacio para un resultado 
estadísticamente improbable pero aún plausible, una supervivencia justo por encima del 
intervalo de confianza del 95 por ciento medido. Esta sería una forma de esperanza, aunque 
también se podría dividir la curva en secciones existenciales, de "derrotado" a "pesimista" a 
"realista" a "esperanzado" a "delirante". Los números son solo números. Si cada paciente está 
por encima del promedio existe un margen de esperanza781. 
La relación de un médico con las estadísticas cambia tan pronto como se convierte en 
una. El Dr. Kalanithi se había sentado con innumerables pacientes y familias para hablar de 
pronósticos fatales. Es uno de los trabajos más importantes que tiene que hacerse como 
médico. Es más fácil cuando el paciente tiene noventa y cuatro años, en las últimas etapas de 
la demencia, con una hemorragia cerebral grave. Pero para alguien como él, un hombre de 
treinta y seis años que conoce la severidad del diagnóstico, en realidad no hay palabras. 
La razón por la que los médicos no les dan pronósticos específicos a los pacientes no es 
solo porque no pueden hacerlo, sino porque el paciente demanda del médico un tipo de 
conocimiento que sobrepasa al científico, un sentido existencial que cada persona debe buscar 
por sí misma. Lo que buscan los pacientes no es el conocimiento científico que esconden los 
médicos, sino la autenticidad existencial que cada persona debe encontrar por sí misma. 
Profundizar en las estadísticas es como tratar de saciar la sed con agua salada. La angustia de 
enfrentar la mortalidad no tiene remedio en la probabilidad782. 
Paul es tratado con quimioterapia. La especialista de oncología, tras dos meses de 
tratamiento, aún se mostraba ambigua sobre el pronóstico, Las estadísticas no ofrecen 
demasiados datos ni respuestas. Aunque Paul se sentía insatisfecho, al menos se sentía como 
alguien, como una persona, no como una cosa que ejemplifica la segunda ley de la 
termodinámica en donde todo el fin tiende hacia la entropía, la decadencia, etc. Paul se hace 
preguntas sobre su futuro porque el tiempo ya no es suyo. 
Nadie preguntó por mis planes, lo cual fue un alivio, ya que no tenía ninguno. Si 
bien ahora podía caminar sin un bastón, surgió una incertidumbre paralítica: 
¿Cuál sería mi futuro, y por cuánto tiempo? ¿científico?, ¿maestro? ¿Bioeticista? 
¿Neurocirujano una vez más?, ¿escritor? Como médico, tuve cierta idea de lo que 
enfrentaron los pacientes con enfermedades que cambian la vida, y fueron 
precisamente estos momentos los que quise explorar con ellos. ¿No debería ser 
una enfermedad terminal, entonces, el regalo perfecto para alguien que había 
querido comprender la muerte?783. 
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La incertidumbre monolítica de mi futuro era desalentadora; cada vez que hacía 
algo, que sucedía algo, la sombra de la muerte oscurecía el significado de 
cualquier acción 784 . 
Desperté de dolor, enfrentando otro día; ningún proyecto más allá del desayuno 
parecía sostenible. Me levanté de la cama y di un paso adelante, repitiendo la 
frase una y otra vez: No puedo continuar. Continuaré. De hecho, esa mañana, tras 
estas dificultades tomé la decisión de volver al quirófano 785.  
Durante las siguientes seis semanas, modificó el programa de terapia física, centrándose 
ahora en desarrollar fuerza específicamente para operar: largas horas de pie y micro 
manipulación de objetos pequeños.  
Un nuevo estudio sobre su tumor demostró que el tumor se había encogido un poco más. 
Su oncólogo repasa las imágenes y le hace a Paul el siguiente comentario. 
No sé cuánto tiempo tendrá, pero voy a decir esto: el paciente que vi justo antes de 
usted hoy ha estado con Tarceva durante siete años sin ningún problema. Todavía 
tienes mucho camino por recorrer antes de que estemos tranquilos con tu cáncer. 
Pero mirándote, la expectativa de vivir diez años no es una locura. Puede que no 
lo hagas, pero no es una locura786. 
Paul encontró una justificación para su decisión, volver a la neurocirugía para volver a la 
vida.  
Una parte de mí se regocijó ante la perspectiva de vivir diez años787. 
En la filosofía del siglo XIV, explica Kananithi, la palabra paciente significaba ser objeto 
de una acción788. Así es como se sentía él en este momento. En su tarea de médico, era un 
agente, un actor de la vida, no simplemente alguien a quien le sucedían las cosas. 
 En la consulta de oncología aun podía bromear, cambiar de ser enfermo a la 
jerga de los médicos, hablar libremente sobre nuestras esperanzas y nuestros 
sueños, tratar de armar un plan para seguir adelante 789.  
2.10. La angustia  
Aunque no pueda operar, Paul se plantea otras posibilidades de trabajo. Pero la cirugía es 
importante para él ya que ha pasado un tercio de su vida preparándose para eso. Hay muchas 
cosas que puede hacer con su vida. Si pierde las manos, puede encontrar otro trabajo. 
Cuando le diagnostican esta enfermedad terminal, Paul comenzó a ver el mundo a través 
de dos perspectivas, médico y como paciente. Como médico se dice a si mismo que el cáncer 
es una batalla que hay que ganar790, como paciente se pregunta por qué le ha tocado a él. No 
obstante, Paul comprende por las explicaciones de su oncólogo y por sus propios 
                                                 
784  Ibidem, p.149. 
785  Ibid. 
786  Ibidem, p.150. 
787  Ibid. 
788  Cf. Ibidem, p.158. 
789  Ibidem, p.142. 
790  Cf. Ibidem, p.158. 
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conocimientos que el cáncer pulmonar en estadio IV (muy avanzado) sigue siendo una 
enfermedad mortal, aunque las nuevas terapias proporcionen prolongamientos de la vida.  
Pero la preparación científica no le ayuda a Paul a tomar decisiones personales, entre 
ellas las de tener un hijo.    
Esta preparación científica no nos dijo a mi esposa ni a mí si deberíamos seguir 
adelante y tener un hijo, o lo que significaba alimentar una nueva vida mientras la 
mía se desvanecía791.  
La rapidez de la ciencia del cáncer y la naturaleza de las estadísticas significaba 
que podía vivir otro año, u otros 10 años. Las grandes enfermedades son 
esclarecedoras de la vida. Sabía que iba a morir. La capacidad de hacer planes 
había sido tirada al infierno. El camino por seguir parecería obvio, pero no sabía 
cuántos meses o años me quedaban. Si cuento con tres meses, pasaría tiempo con 
la familia. Dame un año, escribiría un libro. Dame diez años, volvería a tratar 
enfermedades. En algún momento comencé a hacer un poco de negociación, quizá 
no exactamente negociando. Y ahora, finalmente, tal vez había llegado a la 
negación. Tal vez negación total. Quizás, ante la falta de certeza, deberíamos 
asumir que vamos a vivir mucho tiempo. Quizás esa sea la única forma de 
avanzar792. 
2.11. La muerte  
Paul entra en   contacto con su finitud. Antes de ser diagnosticado de cáncer sabía que 
algún día moriría, aunque no sabía cuándo de forma cierta. Después del diagnóstico, lo sabía 
con una certeza evidente. El problema no era científico realmente. El problema es filosófico. 
El hecho de la muerte es inquietante. Sin embargo, no hay otra forma de vivir. Hemos de 
tener presente la posibilidad de la muerte. 
Durante los últimos meses, había invertido cada gramo de fuerza en recuperarme, 
tratando de minimizar el impacto del cáncer en cada aspecto de mi vida. Tan 
desesperadamente como ahora quería sentirme triunfante, en su lugar sentí las 
garras del “cangrejo” reteniéndome. La maldición del cáncer creó una existencia 
extraña y conflictiva, desafiándome a no estar ni ciego ni atado a la amenaza que 
me acecha. Incluso cuando el cáncer estaba en retirada, todavía proyectaba largas 
sombras793.  
Según Paul, los reclamos existenciales no tienen peso, todo el conocimiento es 
conocimiento científico. La paradoja es que la metodología científica es el producto de manos 
humanas y, por lo tanto, no puede alcanzar una verdad permanente. Construimos teorías 
científicas para organizar y manipular el mundo, para reducir fenómenos a unidades 
manejables. La ciencia se basa en la reproducibilidad y la objetividad fabricada. Todo esto se 
puede aplicar sobre la materia, pero el conocimiento científico es inaplicable a la naturaleza 
existencial de la vida humana, que es única, impredecible y subjetiva. La ciencia puede 
proveer la manera más útil de organizar los datos empíricos, pero es incapaz de captar los 
aspectos más centrales de la vida humana: la esperanza, el miedo, el amor, el odio, la belleza, 
                                                 
791  Ibidem, p.136. 
792  Ibidem, pp.161-162. 
793  Ibidem, pp.161-162. 
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la envidia, el honor, la debilidad, el esfuerzo, sufrimiento, virtud. Entre estas pasiones 
centrales y la teoría científica, siempre habrá una brecha. Ningún sistema de pensamiento 
puede contener la plenitud de nuestra experiencia794.  
Al final, no se puede dudar de que cada uno de nosotros pueda ver solo una parte de la 
imagen. El médico ve una parte, el paciente otra, el ingeniero ve la tercera, el economista ve 
la cuarta. El conocimiento humano nunca está contenido en una persona. Crece a partir de las 
relaciones que creamos entre nosotros y el mundo, y aun así nunca está completo.  
Aunque Paul continuaba luchando, un día el tema cambió. Ahí estaba un nuevo tumor, 
grande, que llenaba el lóbulo medio derecho. Se inició tratamiento quimioterápico, 
tratamientos que esta vez eran difíciles de soportar. Esa posibilidad de una vida larga era más 
remota.  
Una vez más, había recorrido la línea de médico a paciente, de actor ha actuado, 
de sujeto a objeto directo795.  
Mi vida y mi enfermedad puede ser entendida como la suma lineal de mis 
elecciones796.  
 Durante el último año de su vida, Paul escribió implacablemente, impulsado por el 
propósito de terminar el libro, motivado por un reloj de tiempo. Las estrategias para mantener 
el enfoque mental necesario para escribir, a pesar de la fatiga del cáncer progresivo, fueron el 
motivo de sus citas en cuidados paliativos. Estaba decidido a seguir escribiendo. 
Este libro tiene la urgencia de competir contra el tiempo, de tener cosas importantes que 
decir. Paul se enfrentó a la muerte, la examinó, luchó contra ella, la aceptó como médico y 
como paciente. Quería ayudar a las personas a entender la muerte y enfrentar su mortalidad.  
 Según su esposa, este libro es una nueva forma de ayudar a otros, una contribución que 
solo él podría hacer. Esto no hace que su muerte, sea menos dolorosa. Pero encontró 
significado en el esfuerzo.  
“No se puede llegar siempre la perfección, pero se puede creer en una asíntota 
hacia donde usted se está esforzando incesantemente"  
Durante gran parte de su vida, Paul se preguntó acerca de la muerte, y si podría 
enfrentarla con integridad. Al final, la respuesta fue sí. 
  
                                                 
794  Cf. Ibidem, pp.169-170. 
795  Ibid. 
796  Ibid. 
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3. REFLEXIONES SOBRE EL FINAL DE LA VIDA 
La película Las Alas de la Vida797 describe los últimos de la vida de una paciente con 
enfermedad muy grave. Carlos Cristos, especialista en medicina familiar y comunitaria es 
consciente del significado y las implicaciones de la enfermedad que padece, una atrofia de 
múltiples sistemas (AMS), también llamada Síndrome de Shy-Drager, con un pronóstico 
infausto en un corto período de tiempo. 
El proyecto del documental consistió en acompañar a un enfermo terminal, que es Carlos 
Cristos, a lo largo de todo su proceso y utilizar su experiencia para hablar de los grandes 
temas asociados al final de la vida. Entre estos temas están distintos aspectos: el testamento 
vital, la muerte, la neurología del morir, los cuidados paliativos, la muerte digna... La película 
se estructura en distintos puntos como son las renuncias, los cuidados paliativos, la 
trascendencia, el recuerdo del pasado, el tránsito final, la espera y la despedida. 
La afectación durante el rodaje de la película es grave, habiendo perdido la capacidad de 
caminar. La enfermedad es invalidante, genera una dependencia total de los cuidadores, y 
finalmente es mortal. Afortunadamente no da lugar a deterioro cognitivo y es previsible la 
lucidez intelectual plena hasta el final. El fenómeno es inexorable, por su escasa o nula 
respuesta a tratamiento sintomático y sin posibilidad de tratamiento causal.  
El protagonista debía servir también de hilo conductor para facilitar que diferentes 
expertos comunicasen mensajes positivos, con trasfondo científico y expresado con sencillez, 
sobre estos temas.  
Carlos tiene una intensa experiencia vital, músico, compositor, médico de familia, 
cooperante en África, colaborador radiofónico, aficionado al vuelo en ala delta, inventor, etc. 
Aun así, es consciente de que tiene que renunciar a todo y necesita cuidados de otras 
personas. Carlos debe despedirse de todo incluyendo de su tierra, Galicia, de las montañas 
desde las que volaba, del mar en que navegaba, de sus familiares, de sus amigos y de su 
antiguo grupo de música.  
Carlos toma sistemáticamente datos de su organismo (temperatura, tensión, frecuencia 
cardiaca) y adapta a la casa a su nueva situación con ingenio. Ese mismo ingenio lo aplica a 
nuevos inventos con su amigo Guillen.  
Esta película es un testimonio conmovedor sobre la vida. Obviamente entristece a 
cualquiera, aunque se analice con la lejanía obliga para hacer un estudio hermenéutico. 
Nuestro protagonista permite que se le ruede durante más de tres años y que todo el mundo 
sea testigo de tus reflexiones. Hacer posible, en definitiva, que se entienda la muerte como 
parte integrante de la vida y como su fin natural.  
El análisis hermenéutico debe permitirnos a cada uno obtener nuestra interpretación de la 
vida y de la muerte en base al caso. También podemos reflexionar sobre el valor de la propia 
vida y la necesidad de vivir con profundidad cada momento como único e irrepetible de 
acuerdo con nuestros principios.  
                                                 
797  CANET, A, P.: (director), GORGOS FILM (Productor). Las Alas de la Vida, 2006, 
https://www.filmaffinity.com/es/film112047.html 
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Para el análisis hermenéutico del contenido de la película se ha visualizado la película, 
posteriormente ha dividido en escenas (come se ve en la ilustración 1) y está escenas se han 
codificado según los códigos preestablecidos. Posteriormente se ha realizado una 
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3.1. Experiencia de la enfermedad  
“Soy consciente de su significado y de que es una enfermedad invalidante, 
progresiva y mortal. Mi afectación actual es grave de ya no puedo caminar y 
necesito cada vez más ayuda. Acabaré dependiendo totalmente de mis cuidadores. 
Esta enfermedad no responde a ningún tratamiento conocido. Por tanto, sigue 
evolucionando inexorablemente hasta producir la muerte”. 
“… hace tiempo que quería comentarlos es si las estructuras encargadas de la 
pronunciación musical están o no alteradas. Puede que esté tocado y lesionado a 
nivel motor y no seas capaz de llevar tus manos a donde tu cerebro dice …” 
“Tengo un poco la suerte de que todo me ha ido sucediendo sin darme cuenta, es 
decir el día que decidí que dejaba de conducir ni siquiera era consciente de que 
realmente no volvería a conducir más”. 
“Tengo una sistemática de recogida de datos de mí mismo que luego nos permitirá 
hacer comparaciones estadísticas, si hubiera caso”. 
“Carlos pertenece a un grupo de unas 800 personas de todo el mundo afectados 
por una enfermedad, dice su esposa”. 
“… no existe ningún tratamiento conocido para la enfermedad de Carlos y aun así 
ha ido probando sucesivamente diversas cosas que teóricamente pudieran ser de 
alguna ayuda. Habitualmente los tratamientos conocidos para estos trastornos 
incluyen el gluten, la cúrcuma que es un colorante, o bien fármacos como el litio 
que también se incluye en el tratamiento psiquiátrico, dice su esposa” 
3.2. Discapacidad 
“Como médico y desde hace más de 20 años he tenido la oportunidad de 
acompañar a muchas personas por el camino que ahora me toca recorrer a mí.” 
“El tiempo que me queda es un tiempo de renuncias progresivas … que cada vez 
son más vitales y básicas. “ 
“… es nuestro trabajo ser dependientes y que te lo tengan que hacer todo. El que 
te cuida, realmente está haciendo por ti una cosa.” 
“… pues esta es una de las cosas que todavía hago, ducharme.” 
“... me tienes que perdonar, pero me toca otro pis. …Me toca otro pis.” 
“... mi objetivo cada día es aceptar la realidad que me ha tocado.” 
La afectación de Carlos es grave, habiendo perdido poco a poco muchas facultades. 
Persiste aún suficiente actividad para mantener las funciones básicas, el pronóstico no es 
bueno y la enfermedad es invalidante, genera una dependencia total de los cuidadores, y 
finalmente es mortal.  
3.3. Temporalidad. Recuerdos 
“… No. Realmente los estudios musicales que he realizado eran pequeños 
divertimentos bueno algún día puede ser que sirva para algo”. 
“… Es el Atlántico puro y duro, la costa pelada el viento constante. Da buen rollo. 
Estar aquí da buen rollo.” 
“… empecé en plan de broma haciendo una colaboración para radio nacional y 
acabé teniendo un programa propio.” 
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“… venía volando, pasaba por encima de ese brazo de mar (practicaba parapente) 
y no tenía altura para llegar al aterrizaje con lo cual no me quedaba más remedio 
que aterrizar en estos maizales y recuerdo que cuando venía un paisano todo 
preocupado yo le decía… Señor creo que no he roto ningún maíz… perdone y 
decía el fulano … usted no se preocupe, con tal de que usted no se haya hecho 
daño. Que yo sepa de aquella prácticamente solo yo saltaba desde allí ... que es 
por cierto uno de los lugares donde me quedaré si Dios quiere.” 
3.4. El cuerpo vivido 
“… nos dicen que nos preparemos para lo peor. Para una vida de incapacidad que 
se va a ir presentando de forma progresiva ...” 
“pues esta es una de las cosas que todavía hago, ducharme. “ 
“... me tienes que perdonar, pero me toca otro pis. …Me toca otro pis.” 
“intentó aferrarme a la vida, lo cual de alguna manera es mi trabajo cotidiano, 
bueno …el hecho de aceptar que si me atasco me atasque, solo deseo que sea 
breve. Cuando llega la mañana y me despierto, digo: Coño si estoy aquí. Y lo 
primero que te vienes un sentimiento de agradecimiento. Porque he llegado al día 
siguiente. Pero te asalta la duda entonces por un lado estás agradecido, pero por 
otro lado no sabes si es bueno estar agradecido” 
“……si supongo que, tras un día normal, una cena normal me iré a dormir y si hay 
suerte dejaré de respirar. Y al día siguiente te encuentran pajarito.” 
3.5. Trascendencia  
“Digamos que una forma de trascendencia en que mi presencia en el mundo no 
haya sido inútil ni para mí, ni para la manada a que pertenezco, ni en el futuro, si 
eso existe, ni de cara al más allá. Sí tengo la esperanza de que haya una parte de 
una de las muchas realidades que desconocemos que se vincule con el más allá, 
con la trascendencia, con la idea de alma, con la idea de Dios, o sea sí que aspiro, 
de alguna manera, a que cuando muera, que al otro lado el túnel de luz me esté 
esperando Dios con los brazos abiertos” 
“Espero el Dios de la fe... es una manera de decirlo. Ese concepto es una cosa que 
no puedo definir en forma corporal. Todos tenemos una necesidad de figurarnos 
un dios con la barba y el traje, la túnica blanca y tal... Yo realmente la idea que 
tengo de él, de lo que puede haber allá detrás es un instante, o una sensación o un 
concepto que no tienen entidad corpórea y no lo puedo asimilar a nada.”  
“Desde el punto de vista de lo que es el conocimiento neurológico estricto este tipo 
de cosas son compatibles, por así decir, con estados puntuales que pueden ser 
percibidos como una entidad eterna. La eternidad, como cuenta la, como se dice, 
la leyenda aquella del abad que se perdió y se ensimismo en el canto de un pájaro 
y cuando volvió a su convento habían pasado 200 años. Pues, de alguna manera, 
hay motivos puramente físicos o neurológicos para pensar que una percepción de 
intemporalidad, de eternidad, puede estar en ese último microsegundo de nuestra 
existencia.” 
“Y luego es curioso porque pasas el resto de tu vida esperando una cosa como 
mágica.”  
“Habla de cuando llegue su muerte. En ese sentido he pedido a mis allegados que 
saben hacer una reanimación cardiopulmonar, eso del masaje cardiaco que es 
muy vistoso…. pues me han prometido que no lo harán, se abstendrán y me 
dejarán tranquilo. En ese último microsegundo espero poder ver los dos lados del 
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espejo y tengo autentica curiosidad por saber que hay al otro lado del túnel de la 
luz.” 
Pueden observarse las siguientes metáforas: 
“…que mi presencia en el mundo no haya sido inútil ni para mí, ni para la manada 
a que pertenezco…. ni en el futuro.” 
“…lo que puede haber allá detrás es un instante, o una sensación o un concepto 
que no tienen entidad corpórea y no lo puedo asimilar a nada.” 
“Estados neurológicos puntuales que pueden ser percibidos como una entidad 
eterna.” 
“En ese último microsegundo espero poder ver los dos lados del espejo y tengo 
autentica curiosidad por saber que hay al otro lado del túnel de la luz.” 
“Yo ya he visto a Dios y lo he visto en los pobres más pobres de la tierra allá y 
acá. Me siento privilegiado por haber estado con ellos.” 
“A todos nos quitarán todo y no nos llevaremos nada. Lo dejaremos hecho para 
los demás. Es nuestra única forma de trascendencia.” 
Para Carlos la trascendencia puede expresarse en diferentes términos o estados de cosas. 
Lo define como “un instante, o una sensación o un concepto que no tienen entidad corpórea, 
aunque no lo puedo asimilar a nada”, quizá a “una percepción de intemporalidad asociada a 
un estado neurológico” aunque tiene dudas si lo verá en ese segundo final de su existencia. 
Dice que la trascendencia la ha vivido con los pobres: “la ha visto ya ayudando a los pobres”. 
Es su proyección ética. 
3.6. “Estar en casa”. Esperanza 
“La vida me ha ofrecido la oportunidad de hacer plenamente aquellas cosas por 
las que creo que vale la pena vivir. También soy un privilegiado porque yo he 
llegado a ser médico de pueblo que es lo que quería ser durante toda mi vida.” 
“Hay gente que se acerca a la idea de la muerte con mucha gran naturalidad, que 
puede hablar de ella, que puede hablar con sus amigos de ella y pensar en ella 
tranquilamente.”  
“Carlos me dice..., Carlos conduce, Carlos anda, está aquí presente y hasta la 
fecha ha hecho todo cuanto ha podido por mantener sus posibilidades de estar 
activo y de hacer lo que podía ser. Habla su esposa”. 
“En Carlos no vi una persona que se apagaba, al contrario. Vi una persona muy 
vital. Podía tener necesidades, pero no vi una persona que se estuviera acabando, 
dice su esposa.” 
“Carlos pertenece a un grupo de unas 800 personas de todo el mundo afectados 
por una enfermedad. Es muy activo porque es el único médico y hay mucha gente 
que se dirige directamente a él. Ellos intercambian experiencias sobre la vida 
cotidiana, investigaciones, sobre posibles tratamientos, esto ayuda a sobrellevar la 
tremenda fragilidad emocional que sufren los enfermos en su entorno inmediato. 
Habla su esposa.” 
“…. conseguido caracterizar células madre embrionarias como plan terapéutico, 
…Habla de un compañero, el Dr. Simón.” 
“… intentó aferrarme a la vida, lo cual de alguna manera es mi trabajo cotidiano, 
bueno …el hecho de aceptar que si me atasco me atasque, solo deseo que sea 
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breve. Cuando llega la mañana y me despierto, digo: Coño si estoy aquí. Y lo 
primero que te vienes un sentimiento de agradecimiento. Porque he llegado al día 
siguiente. Pero te asalta la duda entonces por un lado estás agradecido, pero por 
otro lado no sabes si es bueno estar agradecido.” 
“… pero esto es el tema, si hay que acabar hay que acabar, pero no vamos a estar 
todo el día acojonados por eso.” 
“Mi mundo intelectual, mi discurso, el pensamiento me lleva a negar, es decir, 
creo que es contrapuesto a la razón y a las conclusiones a las que lleva el 
pensamiento, sin embargo, lo que sí que tengo es esperanza.” 
Pueden observarse las siguientes metáforas: 
“Quería decir que eso, que la leña se consume, pero a mí no me importa si al 
arder da buen fuego.” 
“... fastidiado pero contento.” 
“Hemos visto crecer unos cuantos árboles aquí. Ahora espero que recupere para 
seguirlos viendo.” 
“…Ya tenemos los ladrillos ahora hay que construir la casa. No vi una persona 
que se apagaba. Habla su esposa.” 
Carlos ha tenido ocasión de acompañar a muchas personas por el camino que ahora le 
toca recorrer a él. Ello le ha dado ocasión de ver cómo nos enfrentamos a algo que en sí 
mismo es un hecho corriente, como es la muerte de un ser querido o incluso el propio. La 
esperanza para Carlos está cada día, cuando se levanta y ve que tiene un día más. A pesar de 
que su mundo intelectual, su pensamiento le lleva a negar falsas ilusiones, aun así, tiene 
esperanza. A pesar de estar muy afectado está contento. Tiene esperanza con las 
investigaciones en células madre. La familia siempre le han visto como un ser luchador. 
3.7. La angustia 
“……yo dije expresamente que quería saber todo lo que me iba a pasar y hasta 
dónde podía llegar. “ 
“………nos dicen que nos preparemos para lo peor. Para una vida de incapacidad 
que se va a ir presentando de forma progresiva y estamos con la mosca detrás de 
la oreja porque tenemos una niña pequeña y hay ataxias que son de origen 
hereditario. Habla la esposa.” 
“………Carlos tiene muchos amigos que le siguen siempre, son sus amigos de 
siempre. Otros en cambio han desaparecido.” 
“………Estamos como admirados con la gran técnica con los tratamientos y nos 
olvidamos de las personas.” 
“………Todos los tratamientos, todas terapéuticas van dirigidas a alargar la vida. 
Entonces la muerte se retira, no existe y parece como si fuese el fracaso de la 
medicina. Los médicos consideramos que la muerte es el fracaso de la medicina y 
por tanto lo que hacemos es evitarla. No existe, la evitamos, la escondemos bajo la 
alfombra y no nos damos cuenta de que también uno de los fines de la medicina es 
ayudar a morir.” 
“……cuando uno está en esa situación, la reacción psicológica es tremendamente 
proclive a la manipulación, es decir un tío desalmado, un médico negociante, un 
curandero… cualquiera de estos aláteres de la medicina… pues en esos momentos 
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se puede manipular a una persona como se quiera porque digamos… negocias con 
la realidad que te ha tocado y es como quien trapichea con la vida.” 
“…la cabeza entiende racionalmente lo que ha pasado... estás como frío, como si 
no pasara contigo.… lo primero que hace es entenderlo con la cabeza, pero no lo 
entiendes con el corazón.” 
“….. en una época tan temprana de la vida fueras a tener ese revés. Te amputaron 
tu esperanza.  ... Es como un navajazo…” 
“Bueno…. vamos a tener que cortar esta rama del árbol. Esta es mi rama de 
agarrarme. Aunque éste seco. Lo cierto es que ya es mayor. Ya no lo debemos 
crecer…Está paseando por el jardín con su esposa”. 
Pueden observarse las siguientes metáforas: 
“…mi cuerpo está fracasando y yo vivo dentro de él …es tiempo de renuncias 
progresivas…. llevo muchos años conviviendo con la incertidumbre…”  
“Yo he visto a mucha gente pasar a lo que ahora me toca a mí.”  
“…en mi caso, una vez visto la enfermedad que tengo, para que buscar más patas 
al gato.” 
“…que mi presencia en el mundo no haya sido inútil ni para mí, ni para la manada 
a que pertenezco. Ni en el futuro, si eso existe, ni de cara al más allá.” 
“.. mi dolor es moral tengo que asumir enfrentarme a ese cuerpo en el que vivo.” 
“…estamos con la mosca detrás de la oreja. Le dice a la esposa.” 
“no lo entiendes con el corazón.” 
 Carlos y su esposa muestran su idea de sufrimiento en los distintos textos 
seleccionadas. Nuestro paciente entiende lo que le pasa desde el punto de vista racional, se 
prepara para una evolución negativa de la enfermedad, como ha visto con otros pacientes, 
pero “no lo entiende con el corazón”. Se da cuenta de que “no verá crecer al árbol del jardín”. 
Le queda la duda de si habrá sido útil a “la manada a la que pertenece”. El término metafórico 
“manada” indica sus dudas de un mundo bondadoso. 
3.8. La muerte 
“…. Afortunadamente mi pensamiento irá funcionando bien y es previsible la 
lucidez plena hasta la muerte.” 
“………Como médico y desde hace más de 20 años he tenido la oportunidad de 
acompañar a muchas personas por el camino que ahora me toca recorrer a mí.” 
“…….. Vamos a reflexionar para enfrentarnos mejor a algo que nos afectará a 
todos finalmente y si es posible con una sonrisa.” 
“……Por la ventana a la izquierda, nuestro campanario donde suenan los toques 
del pueblo entre ellos los de mis muertos.  Mira la ventana y ve la iglesia” 
“…….A todos nos quitarán todo y no nos llevaremos nada. Dejaremos hecho para 
los demás. Es nuestra única forma de trascendencia……como todos sabemos la 
muerte es el final de la vida,  ..de una vida que tiene un principio y que tienen fin.” 
“…… Tú sabes que tu padre tiene o alguien muy querido va a tener un desenlace 
fatal, entonces le estás viendo morirse cada día. Pero no se está muriéndose en 
este sentido. Carlos me habla, Carlos conduce, Carlos anda, está aquí presente y 
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hasta la fecha ha hecho todo cuanto ha podido por mantener sus posibilidades de 
estar activo y de hacer lo que podía. La esposa habla de cómo Carlos lleva la 
enfermedad” 
“…. vamos a tener que cortar esta rama del árbol. Esta es mi rama de agarrarme. 
Aunque éste seco. Lo cierto es que ya es mayor. Ya no lo veremos crecer…. Hemos 
visto crecer unos cuantos árboles aquí. Ahora espero que recupere. Carlos habla a 
su esposa en el jardín.” 
“……, me hago las preguntas que nos asaltan a todas las personas que vemos las 
orejas al lobo. Básicamente que va a suceder que sucede en el momento mismo del 
tránsito.” 
“…las reacciones ante la muerte, la del que cree y la del que no cree, pone de 
relieve el que te quiere creer cree y el que no cree no quiere creer no cree.” 
“No vemos ninguna línea, ni siquiera hipótesis, ni siquiera proyectos de 
investigación acerca de lo que ocurre en la muerte.” 
“……nos vamos a ir algún día, de forma definitiva, aunque nos estamos 
marchando cada día un poco, esto preocupa. “ 
“…Es la última vez. Algún día tenía que ser. A lo mejor no lo es. Entiendes. Eso el 
tiempo lo dirá, pero una última vez hay con respeto a todo.” 
“…si ahí irán parte de las cenizas. Irán en la mar, irán en un sitio que seguir por 
coordenadas. Está en Galicia donde nació, viendo un acantilado y el mar.” 
“……si supongo que, tras un día normal, una cena normal me iré a dormir y si hay 
suerte dejaré de respirar. Y al día siguiente encuentran pajarito. A veces no es así, 
a veces es una parada de los músculos que abren el cuello y entonces la gente no 
puede abrir la garganta para respirar con lo cual se ahogan literalmente. Son 
ahorcados por sus propios músculos y no por las manos de nadie.” 
Pueden observarse las siguientes metáforas: 
“Vamos a reflexionar para enfrentarnos mejor a algo que nos afectará a todos 
finalmente y si es posible con una sonrisa.” 
“……nuestro campanario donde suenan los toques del pueblo entre ellos los de 
mis muertos. Viendo el campanario desde su casa.” 
“…el momento mismo del tránsito.” 
“Le habla a su perro ……tu por viejo y yo por lo mío me parece que nos 
retiraremos más o menos en las mismas fechas. “ 
“...estás viendo morirte cada día.” 
“En el jardín con su esposa …bueno vamos a tener que cortar esta rama del árbol. 
Esta es mi rama de agarrarme. Aunque éste seco. Lo cierto es que ya es mayor. Ya 
no lo veremos crecer.”  
“…las preguntas que nos asaltan a todas las personas que vemos las orejas al 
lobo.” 
“……si supongo que, tras un día normal, una cena normal me iré a dormir y si hay 
suerte dejaré de respirar. Y al día siguiente te encuentran pajarito.” 
“…….. cuando llegue el momento no quiero que venga un señor disfrazado para 
hacer un rito a un cuerpo en el que ni siquiera estoy…” 
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“…nos dicen que nos preparemos para lo peor ….. darse viento…dejemos que la 
naturaleza actúe.” 
“Está en Galicia donde nació, viendo un acantilado y el mar y quiere que pongan 
allí sus cenizas…uno de los lugares donde me quedaré si Dios quiere. “ 
“…A todos nos quitarán todo y no nos llevaremos nada. Dejaremos hecho para los 
demás. Es nuestra única forma de trascendencia.” 
“…nos estamos marchando cada día un poco.” 
“…La mayor parte de la gente se va tranquilamente sin hacer ruido.” 
” El tránsito se hará solo…luego uno se va yendo poco a poco en un proceso que 
yo conozco bien, que pasado un tiempo no necesitas comer, pasado más tiempo no 
necesitas beber, y pasado más tiempo no necesitas respirar.” 
 Carlos siente cerca la muerte. Este acercamiento a la muerte le ofrece la oportunidad 
de considerar la actitud de la medicina, la muerte digna, los cuidados paliativos, los cambios 
en el entorno familiar, las renuncias progresivas, las reflexiones sobre la esperanza, etc.  
 Hoy la muerte se ha convertido en un tabú. Aunque conocemos que toda realidad es 
temporal. La muerte no es solo un hecho puntual que se realiza en un momento fugaz y 
preciso. La muerte se instala en nosotros desde el momento que vivimos; mientras vivimos, 
vamos muriendo798.  
La película no describe a alguien que desea morir; sino de alguien que lucha por vivir y 
reconoce que la muerte es una etapa más de esa vida. Carlos lucha por dar un sentido a su 
vida y habla de que siempre ha querido ayudar a la manada a la que pertenece. Solo quedará 
de nosotros, el recuerdo, si es posible, con una sonrisa. Mirando el campanario del pueblo 
habla de sus pacientes muertos: “mis muertos”. Hablando a su perro dice “nos retiraremos 
más o menos en las mismas fechas”. “Darse viento… dejemos que la naturaleza actúe”. 
Refiriéndose a su enfermedad que va evolucionando dice: “estás viendo morirte cada día”. 
Refiriéndose a que necesita preguntas y respuestas ante la angustia de la enfermedad dice: 
“las preguntas que nos asaltan a todas las personas que vemos las orejas al lobo”, o también 
“nos estamos marchando cada día un poco”. Cualquier día morirá como algo normal: “y al día 
siguiente me encuentran pajarito”. Tiene “dudas” en algunos momentos y no quiere que 
ningún sacerdote le asista “no quiero que venga un señor disfrazado para hacer un rito a un 
cuerpo en el que ni siquiera estoy”. También se refiere al lugar donde va a depositar las 
cenizas “uno de los lugares donde me quedaré”. 
3.9. Bioética  
“… yo dije expresamente que quería saber todo lo que me iba a pasar y hasta 
dónde podía llegar...” 
“Estamos como admirados con la gran técnica con los tratamientos y nos 
olvidamos de las personas.” 
                                                 
798  Entre los trabajos recientes sobre la consideración filosófica de la muerte puede verse Cf. AGÍS 
VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, Ed. Fundación. E. Mounier, Madrid, 2013, en 
particular el capítulo IV. "La muerte ¿final del camino?". 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
288 
“Todos los tratamientos, todas terapéuticas van dirigidas a alargar la vida. 
Entonces la muerte se retira no existe y parece como si fuese el fracaso de la 
medicina. Los médicos consideramos que la muerte es el fracaso de la medicina y 
por tanto lo que hacemos es evitarla. No existe, la evitamos, la escondemos bajo la 
alfombra y no nos damos cuenta de que también uno de los fines de la medicina es 
ayudar a morir.” 
“… cuando uno está en esa situación la reacción psicológica es tremendamente 
proclive a la manipulación, es decir, un tío desalmado, un médico negociante, un 
curandero, cualquiera de estos aláteres de la medicina, pues en esos momentos se 
puede manipular a una persona como se quiera … porque … digamos negocias 
con la realidad que te ha tocado y es como quien trapichea con la vida.” 
“Por mi situación y formación como médico puedo prestar el consentimiento 
informado donde otros no. Y no me importa que a mí no me beneficie, si mi caso 
sirve para aprender. “ 
“… en Ruanda no les importa el Alzheimer o similares. Les interesa, la malaria, la 
tuberculosis, el sida.” 
Pueden observarse las siguientes metáforas: 
“… estamos con la mosca detrás de la oreja. “ 
“todas terapéuticas van a alargar la vida. Entonces la muerte se retira, no existe 
… la muerte es el fracaso de la medicina… la escondemos bajo la alfombra.” 
“… negocias con la realidad que te ha tocado y es como quien trapichea con la 
vida... un médico negociante. 
“… dolor moral. 
En las ilustraciones 2 y 3 se ve cómo se distribuye los códigos dentro del documento 
textual de la Alas de la Vida. El código sufrimiento va disminuyendo al avanzar el relato, el 
código recuerdos va aumentado, la esperanza se sitúa en la zona media del documento y el 
código trascendencia se sitúa al final del documento. 
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Ricoeur define al discurso como un acontecimiento del lenguaje. El discurso se realiza 
siempre temporalmente y en el presente; reenvía siempre a su locutor, valiéndose de una serie 
de indicadores y además está siempre sujeto de algo799. Y tras la hermenéutica de los 
símbolos y mitos, describe la hermenéutica de los textos, metáforas y narraciones, y la 
hermenéutica de la acción y de la vida moral.  
El mundo del texto podría ser el relato del enfermo que queda ahí. Cada uno lo interpreta 
de su forma, cada uno hace un diagnóstico. Decía Carlos Cristo en “Las alas de la vida” 
refiriéndose a la muerte, refiriéndose en definitiva a lo esencial del ser humano, a la 
temporalidad: 
“El tiempo que me queda es un tiempo de renuncias progresivas acosadas que 
cada vez son más vitales y básicas” 
 “El tránsito se hará solo, pero es una soledad que si es rodeada por las 
referencias que uno tiene …mejor. Luego uno se va yendo poco a poco en un 
proceso que yo conozco bien, que pasado un tiempo no necesitas comer, pasado 
más tiempo, no necesitas beber, pasado más tiempo no necesitas respirar…”.  
 “es una manera de decirlo. Ese concepto es una cosa que no puedo definir en 
forma corporal. Todos tenemos una necesidad de figurarnos un dios con la barba y 
el traje, la túnica blanca y tal. Yo realmente la idea que tengo de él que puede 
haber allá detrás es un instante, o una sensación o un concepto que no tienen 
entidad corpórea y no lo puedo asimilar a nada”. 
“En ese último microsegundo espero poder ver los dos lados del espejo y tengo 
autentica curiosidad por saber que hay al otro lado del túnel de la luz”. 
La muerte es el fin del “ser en el mundo” que permite, sin embargo, al Dasein verse como 
totalidad y lo abre a sus posibilidades del modo más auténtico. En este sentido, el ser humano 
que no huye de ese proceso es el ser auténtico porque percibe su realidad desnuda, su nada. 
Reflexionando sobre ello, se angustia de sí mismo y esta angustia es, en definitiva, la 
comprensión. La angustia de la absoluta impotencia comprende la posibilidad de existir. Solo 
cuando la muerte se reconoce como esencia ontológica del Dasein, cabe preguntar por lo que 
hay después de la muerte.  
El concepto de tiempo como una serie de instantes susceptibles de ser localizados, pero 
no cosificados, parte de que nuestro “ser en el mundo” es historicidad e intencionalidad. El 
Dasein no está dado, sino que se realiza a través del tiempo. Ya lo dice Carlos cuando habla 
de en ese último microsegundo de nuestra existencia.  
Pensar y poetizar son dos modos de decir y están en el mismo ámbito. Pero realmente la 
vida por sí sola dice mucho más. Solo hay que analizarla, estudiarla, con los conceptos de la 
filosofía o la imaginación metafórica. El hombre es pura narratividad, búsqueda del propio 
proyecto de perfección y felicidad. No hay dos historias iguales, como no hay dos hombres 
iguales. Cada uno tenemos nuestro ser en nuestro propio relato. 
                                                 
799  Cf. RICOEUR, P.: "Le modèle du texte: l'action sensée considérée comme un texte", en Du texte à l'action, 
p. 183. 
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Pero ¿cómo puede Carlos conocer esas sensaciones que expresa, quizá 
inconscientemente?  El conocimiento de sí mismo no puede ser algo intuitivo, inmediato, 
como refería Descartes, sino que requiere un rodeo que tiene pasar por las acciones. Para 
Ricoeur, el sí mismo es un si actual, el hombre es un ser que actúa. En esas acciones el ser se 
exterioriza, se objetiva y en esas objetivaciones, se descubre. Por tanto, esas objetivaciones 
pueden ser registradas y valoradas por el otro. Esas objetivaciones son como un espejo de 
nosotros mismos, como si tuviéramos nuestro perfil de comportamiento800. Somos nosotros al 
ver lo que hace y dice Carlos quienes le interpretamos. Nuestras acciones son huellas que 
tienen que ser descifrada. 
En algunas enfermedades psiquiátricas, como la esquizofrenia801, una parte de la mente 
está en la realidad, pero hay otra parte que se separa de ella y vive en otro mundo irreal. Por 
esto decimos que para tratar esta enfermedad hay que recomponer el ser802. Es admitido que 
un psicótico no comprende porque no accede a la metáfora. El psicótico está en la palabra, 
pero no en el lenguaje. Sin lenguaje no hay ser, no hay comprensión y no hay verdad. De 
hecho, esto puede ser útil para el diagnóstico. 
 La metáfora es un fenómeno particular del lenguaje que se diferencia del resto de las 
figuras retóricas, pues es una expresión en la cual lenguaje habla de sí mismo, de su propio 
sentido. Por tanto, quien carece de una habilidad de entrar en el juego de la metáfora denota 
una pérdida de una habilidad de jugar con las reglas del lenguaje en general. Así, la pérdida de 
la habilidad de entrar en el espacio de la polisemia propio de la metáfora genera un 
menoscabo en las capacidades simbólicas del lenguaje. En este sentido, la distorsión de esta 
habilidad metalingüística que se hace patente en la incapacidad de comprender y elaborar 
metáforas es un fenómeno que muestra el esquizofrénico. Algunos estudios han mostrado que 
la alteración del pensamiento lingüístico es el núcleo del padecer esquizofrénico. Se establece 
así la esquizofrenia como una alteración de la comprensión heideggeriana, es decir, el modo 
fundamental de ser del Dasein como un proyecto de posibilidades (poder ser) y del habla 
como fundamento ontológico del lenguaje y articulador de la comprensión a partir de su 
relación interpretante con el mundo, los otros y consigo mismo803. 
 
                                                 
800  En este sentido, el proceso que siguen esas objetivaciones recuerda o podría ser una forma similar a Hegel, 
en ese proceso de autoconciencia en la Fenomenología del Espíritu, ese sujeto que se objetiva a sí mismo en 
las acciones, que tiene que completar ese camino completo de reflexión, esa vuelta sobre si, ese camino 
completo al que tiene que llegar el espíritu, ese rodeo para conocer el ser. 
801  La palabra esquizofrenia viene del griego, schizein “dividir”, “escindir”, “romper” y phrēn, 
“entendimiento”, “razón”, “mente”. 
802  En la esquizofrenia la barrera defensiva que impide que nuestra sombra, el inconsciente, penetre en la 
claridad del día se rompe. Se producen alucinaciones en forma de imágenes, voces, interpretaciones y 
asociaciones que inundan la actividad diurna como si ésta fuera un sueño. 
803  Cf. ARMIJO J, NUÑEZ G. "Alteración de la estructura de la metáfora en la esquizofrenia". Revista GPU, 
2012, 8, pp.163-173. 
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4.  ANÁLISIS HERMENÉUTICO DEL DISCURSO DE LOS PEREGRINOS DEL CAMINO DE 
SANTIAGO 
La peregrinación en el momento actual mantiene una estructura ritual que, aunque se 
vincula para mucha gente a su significado religioso, implica al mismo tiempo experiencias no 
necesariamente ligadas a lo confesional, como la contemplación de la naturaleza, la historia, 
la tradición o el culto al cuerpo, y que este marco ritual permite experimentar intensamente.  
Las historias relatadas por las caminantes nos pueden permitir abordar no solo algunos de 
los aspectos asociados al Camino, sino que nos ofrecen además un acercamiento a la 
experiencia de la fragilidad humana, anexas por tanto a la experiencia de la enfermedad. En 
esta perspectiva, nos hemos propuesto analizar los relatos de peregrinos con problemas de 
salud que realizaron el Camino de Santiago804. Estos sujetos presentaban situaciones, 
características, edad o enfermedades que nos permitían considerarlos como “frágiles” y por 
tanto la realización del Camino podía comprometer su salud.  
- El peregrino FDLS tiene 72 años, varón, está diagnosticado de un cáncer de 
faringe, hizo el Camino desde el Cebreiro. Forma parte de una excusión de jubilados 
desde Madrid. 
- El peregrino ASS, 70 años, esposa de FDLS, padece de artrosis generalizada y 
sigue tratamiento analgésico y antiinflamatorio. Hizo el Camino desde el Cebreiro. 
- El peregrino ALM, 74 años, de nacionalidad belga, padece una cardiopatía 
valvular y en contra de la recomendación médica, se desplazó hasta España para hacer 
el Camino desde Roncesvalles. 
- El peregrino FJCM, 35 años, monje, padece cuadro depresivo asociado a una 
crisis personal. 
- El peregrino FM, 66, padece cuadro depresivo. 
A estas personas se les realiza una entrevista semiestructurada en la que se abordan aspectos 
de la experiencia en tres preguntas concretas: 1) ¿Por qué hicieron el Camino?; 2) ¿Qué 
experiencias relevantes tuvieron durante el trayecto? y 3) ¿Qué cambios experimentaron después?  
Aparte de estos testimonios personales se han contemplado otras experiencias biográficas 
similares plasmadas en los siguientes libros: 
El Gran Caminante805, que relata la experiencia de Antxon González Gabarain, poco antes de 
desarrollar una esclerosis lateral amiotrófica (ELA) que le condujo a la muerte con 32 años806. 
Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino807, de Francisco Castro que relata su 
peregrinación desde Roncesvalles en 30 etapas, plasmando en el libro una meditación de cada 
una de ellas. 
                                                 
804  Cf.  ZAMARRÓN SANZ, C.: “El peregrino enfermo. Análisis hermenéutico del discurso del paciente”. En: 
Camino, luego existo. Pensar el camino en clave cosmopolita. En: AGÍS VILLAVERDE, M.: PALMOU 
LORENOZ, J. (Editores). Ed. Galaxia, Vigo. 2017. 
805  Cf.  GONZÁLEZ GABARAIN, A.: El Gran Caminante. Desde el Hogar hasta el final de la Tierra. Ed. 
Errotetta. Bilbao, 2012. 
806  Los últimos capítulos de su relato los escribió con el sistema Iriscom, ya que su deterioro físico le impedía 
el movimiento de las manos 
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El Camino de Santiago es el Camino de la Vida808, de Cutanda Morant. Este libro tiene el 
interés añadido de que prolonga su peregrinación hasta Finisterre. 
Diario de un Mago809 de Paulo Coelho. Libro que aporta visiones propias, algunas 
noveladas, sobre el Camino. 
4.1. Reflexiones generales sobre el Camino 
La peregrinación jacobea se ha secularizado en los últimos años como consecuencia de su 
conversión en patrimonio cultural y de las trasformaciones del simbolismo asociado al 
mismo. Los actores, a los que aquí no referimos, proponen diferentes razones y sentidos para 
su experiencia. 
Entre los motivos propuestos por los peregrinos encontramos las siguientes:  
“Uno toma distancia para poder “leerse” a sí mismo”810. 
“La peregrinación enseña cuál es el sentido de la existencia” 811 . 
4.2.  Historia y la tradición 
La profundidad histórica del Camino proporciona a muchos peregrinos el motivo central 
de su peregrinación. El sentirse parte de la historia o pisar las huellas que han dejado otros a 
lo largo de la historia forma parte de las razones que aportan los relatos de los peregrinos. En 
algunos casos este interés por la historia va unido al interés por la religiosidad y los símbolos 
del pasado. A lo largo de la ruta el peregrino se encuentra con algunos testigos silentes de esta 
historia. Sobre todo, las iglesias, los templos, que con apariencia de serenidad invitan al 
peregrino a cuestionarse acerca de la trascendencia. 
“Siempre me gustó mirar al horizonte. Recuerdo que de niño me gustaba 
contemplar los campanarios de las iglesias y, de ser posible, subir a ellos para 
observar la vida desde las alturas. Muchas personas a lo largo de la historia han 
hecho lo mismo que estoy haciendo yo, caminar hacia una meta deseada. Miro el 
camino físico y no puedo sino sentirme vinculado a todos aquellos aguerridos 
peregrinos medievales que, aun a riesgo de sus propias vidas, se lanzaban al 
camino quizás con ansias de plenitud, de dar sentido a sus propias existencias” 812. 
“Hoy me he tomado la jornada sin apuros ralentizando el paso y haciendo 
continúas paradas allí en donde el corazón se recreaba. Aproveché los momentos 
de descanso para leer. He tratado de profundizar más en los aspectos históricos y 
artísticos del Camino Francés, esta ruta que parte de todos los rincones del viejo 
continente y se dirige hacia el Occidente, siguiendo el rastro del sol. No deja de 
                                                                                                                                                        
807  Cf. CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino. Ed. San Pablo, 
Madrid, 2006,  
808  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida. Ed. Obelisco, Barcelona, 
2006. 
809  COELHO P. Diario de un mago. Eds. Martínez Roca, Barcelona, 1995.  
810  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida, p.29. 
811  Ibidem, p.156. 
812  CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.57. 
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ser emocionante el saber que probablemente millones de peregrinos han seguido 
este rastro también” 813. 
Esta profundidad histórica constituye el punto de partida explícito y asumido por los 
peregrinos que se hace continuamente presente en los monumentos que jalonan el itinerario y 
otorga una dimensión trascendente a las experiencias que se viven en el Camino. 
4.3.  Papel de la naturaleza 
El Camino transcurre en gran parte por vías de comunicación marginales y senderos 
rurales. El peregrino se siente inmerso en el paisaje que va cambiando continuamente a lo largo 
del recorrido. La naturaleza se hace presente como una fuerza que se impone y condiciona el 
caminar: los ciclos del día y de la noche, el sol, el calor, la lluvia y el frío son elementos que 
determinan el ritmo y la resistencia. Estos elementos y su fuerza se experimentan directamente, 
sin más mediaciones que el vestido y el calzado, a través del propio cuerpo y de sus necesidades 
más básicas. En los testimonios de los peregrinos aparece constantemente la relevancia que 
tienen estas sensaciones y en general el impacto de la naturaleza.  
 “Me senté junto a una fuente de agua limpia y sonora. Con el murmullo del agua al 
caer me relajé y traté de sosegar el pensamiento. Ante mis ojos se expandía una 
extensión de campo en el que a lo lejos pude observar cómo unas vacas pacían 
tranquilamente. No sé por qué, pero la simple visión de este paisaje me hizo albergar 
un sentimiento de paz, después de las tensiones acumuladas a lo largo de un día” 814. 
“Por encima de todo, lo que hay son ritmos. En el universo todo funciona 
rítmicamente; el día da paso a la noche que a su vez da paso al día; tras la 
primavera llega el verano, y luego el otoño y el invierno para volver nuevamente a 
la primavera. Todo sigue su ritmo”815.  
Estos testimonios deben ponerse en relación con el redescubrimiento ecológico de una 
sociedad profundamente urbanizada que da lugar a nuevas formas de mistificación natural. La 
naturaleza se presenta con connotaciones sagradas, como una realidad viva y sorprendente, 
que nos sobrepasa y de la que formamos parte. El peregrino es un ser humano de nuestro 
tiempo en el que se refleja esta relación renovada con el paisaje. La contemplación paisajística 
es un elemento distintivo de la experiencia humana, el camino nos ofrece una forma especial 
de percibir el paisaje en contacto directo con él. El paisaje está plasmado en los valores y las 
prácticas de las peregrinaciones. 
4.4.  Papel del cuerpo en la realización del Camino 
El cuerpo y sus relaciones con la mente y el espíritu es un tema fundamental en el análisis 
experiencial, así como para la valoración del impacto en la salud de los peregrinos. La 
relación con el cuerpo ha experimentado trasformaciones en la peregrinación actual, donde el 
marco de comprensión únicamente por lo religioso. Mientras en la peregrinación cristiana el 
cuerpo remite al marco de sentido sacrificial y penitencial, ahora el cuerpo se conecta con las 
problemáticas de la identidad que emergen en el contexto de las sociedades modernas. 
                                                 
813  Ibidem, p.56. 
814  Ibidem, p.29. 
815  Ibidem, p.69. 
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“Quizás llegas pasado el mediodía a un refugio o a cualquier otro lugar en donde 
resguardarse durante las horas más cálidas del día, y ni siquiera te encuentras con 
fuerzas para prepararte algo de comer. Simplemente, te derrumbas en el primer 
rincón medianamente cómodo que puedas encontrar, y al cabo de una o dos horas 
te despiertas con un hueco en el estómago que te exige que hagas algo por 
rellenarlo” 816.  
“Cayendo la tarde no pude seguir más. La pierna adormecida de dolor reclamaba 
descanso” 817.  
“Con el calor del sol te quemas los pies. Yo intento ir por la línea blanca del 
arcén, pero a pesar de todo se me hacen grieta” 818. 
La peregrinación actual muestra las representaciones y valores que el cuerpo ha adquirido 
en nuestra sociedad en la que se ha convertido en un centro de atención y de cuidados.  
“En el Camino, como en la vida, hay días en que las fuerzas te acompañan y días 
en que hay que pedirles que asomen la cabeza. De pronto un día te ves caminando 
el último de tu grupo, con la cabeza puesta en este o aquel dolor y llena de 
pensamientos derrotistas, para al día siguiente ir delante de todos, pletórico de 
fuerza y confianza en tus piernas819. 
Como ya hemos visto, tanto el hecho de caminar, el esfuerzo, el sacrificio, como los 
albergues, la hospitalidad, la vida como tránsito y desprendimiento, remiten a sentidos que 
son percibidos como espirituales por parte de muchos peregrinos.  
“Por la noche en los albergues, una vez que me sellan la credencial, leo citas 
escritas en el libro de peregrinos. Recuerdo una que decía “El silencio es el eco de 
tu alma que busca la felicidad”820. 
4.5.  Significado del Camino 
El caminar y la hospitalidad son elementos esenciales de la estructura simbólica de la 
peregrinación. La peregrinación es una representación de la vida humana como un camino de 
tránsito, de renuncia y de sacrificio para alcanzar el objetivo final propuesto. 
“Durante la peregrinación, el abandono de nuestras habituales coordenadas 
vitales y la pérdida de nuestros habituales sistemas psicológicos de seguridad nos 
llevan a un dramático cara a cara con nuestras propias actitudes ante la vida, 
hasta el punto de que la manera de hacer el Camino se convierte en un fiel reflejo 
de nuestra manera de andar por la vida. Cualquier sendero espiritual, tenga el 
nombre que tenga y cualquiera que sea el método que siga, es básicamente un 
sendero de autoconocimiento” 821. 
Las tres condiciones básicas de las que hemos venido hablando, los itinerarios históricos, 
el caminar y los refugios contribuyen a configurar un espacio de ruptura con las categorías 
propias de la vida cotidiana, subrayando el carácter diferencial y específico de este viaje.  
                                                 
816  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida, p.109. 
817  CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.29. 
818  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida, p.111. 
819   Ibidem, p.69. 
820   Ibidem, p.19. 
821   Ibidem p.29. 
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“Durante un mes o más, todo depende de dónde se inicie el camino, nos podemos 
permitir el lujo de estar simplemente vivo, como el ser humano que es, sin tener que 
ponerse las máscaras que le exige su entorno para ganarse la vida, sin tener que 
cumplir con unas normas que en muchas ocasiones son tan absurdas como 
innecesarias” 822. 
 En Finisterre se experimenta El Camino con la llegada al fin de la tierra, frente a la 
que se abre la inmensidad del océano, lo desconocido. La muerte y la resurrección se evocan 
aquí en el simbolismo de la puesta del sol frente al cabo que se sabe que volverá al día 
siguiente en una cíclica renovación. Solo uno de nuestros peregrinos llegó a Finisterre. 
Además del tiempo meteorológico, durante la realización del Camino se viven 
intensamente los ciclos del día y de la noche como tiempos interiores, el tiempo como 
experiencia. Hay una relación entre el tiempo y la identidad personal, donde nos reconocemos 
a través de las vivencias temporales. Nos reconocemos como peregrinos por nuestras 
vivencias en el Camino.  
4.6.  Impacto sobre la salud y la enfermedad 
Los seres humanos, peregrinos, además, que son motivo de este análisis tenían problemas 
de salud, aunque no padecían enfermedades graves. Salvo el peregrino ALM, que consideró la 
realización del Camino “como muy duro para él”, el resto lo realizaron sin aparentes 
problemas. Aunque pensemos que la enfermedad es una limitación insuperable para la 
realización de un determinado propósito en la vida, esta limitación, muchas veces, no es de 
carácter físico sino de tipo psicológico. Puede consistir en la falta de confianza en uno mismo. 
ALM, un peregrino belga realiza el Camino en contra de la recomendación de su cardiólogo. 
Presenta una enfermedad valvular cardiaca. Refiere que se encuentra mucho mejor que 
cuando lo inició. 
 “Su cardiólogo no se lo cree” (Testimonio de peregrino)  
ALM tenía más de 70 años y padecía una enfermedad cardiaca que limita el esfuerzo. Sin 
embargo, su decisión era hacer el Camino. Nos cuenta que era “uno de sus últimos deseos”. Y 
de hecho cumple su propósito y además se encuentra mejor tras hacer el Camino, tanto 
físicamente como psíquicamente. El sujeto está más delgado tras el esfuerzo del Camino y ha 
dejado de fumar. Se encuentra mejor. Según me cuenta “porque fumando no podía caminar”. 
Evidentemente todos estos factores están interrelacionados y conducen a una dirección 
positiva en la salud. 
Otro de los peregrinos, ASS, una mujer que padece de flebotrombosis en las piernas relata: 
“Cayendo la tarde no pude seguir más. La pierna adormecida de dolor reclamaba 
descanso” (Testimonio de peregrino).  
La pierna derecha, con la flebotrombosis, se le hinchaba, le producía dolor y se le 
adormecía. Pero ella hizo el camino desde El Cereixo.  
“Llegas al albergue en el que se hace parada y fonda. Te duelen los pies y la 
espalda, te duele la vida, te sientes abatido, pero al mismo tiempo noto en lo más 
profundo una enorme felicidad porque, aunque me han dicho que estoy enfermo, 
estoy cumpliendo mi propósito. Cuanto influye la mente en la evolución de 
                                                 
822  Ibidem, p.61. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
298 
nuestras dolencias. Podemos hacer mucho más de los que creemos. Santiago me 
ayudaba a tirar adelante; respirar aire puro es bueno para mi corazón y mis 
pulmones.” (Testimonio de peregrino). 
La experiencia del camino, el esfuerzo, los límites del propio cuerpo, enfrenta también al 
sentimiento de la fragilidad humana sobre todo cuando se está enfermo. Si es difícil y duro 
para una persona joven y en buena forma física hacer el Camino, hacerlo con una enfermedad 
es increíblemente meritorio.  
La mayoría de las enfermedades limitan el esfuerzo, no solo porque las propias 
enfermedades condicionan una limitación física sino por la melancolía que asocian muchas 
veces. Pero la melancolía no siempre se asocia a la depresión. Los melancólicos son seres 
insatisfechos que buscan mejorar y cambiar porque no están de acuerdo con lo que hay en 
ellos mismos o lo que ven en la sociedad. Si consideran que el Camino puede ayudarles, pues 
lo hacen. Para ellos lo importante es caminar. De hecho, estos seres humanos no siempre 
buscan cumplir el objetivo sino estar ahí, mantener su deseo de cambiar.  
El melancólico vive siempre en el abismo del mundo, las crisis le atenazan. Está 
angustiado porque tiene que hacer algo, pero nunca está conforme con lo que hace. Su vida es 
caminar. Aunque disfruta del mundo, nunca está conforme, no posee o no escucha su deseo 
interior de plenitud. El mundo se le desmorona y el melancólico vaga por los restos de su 
existencia. Sin embargo, no desea permanecer llorando sobre las ruinas, perdido y 
desesperanzado. Se levanta y sigue.  
Es importante diferenciar el ser melancólico del depresivo. Una de las diferencias es la 
capacidad de volver al mundo por medio de una vía creativa. Ante los problemas el depresivo 
pierde la esperanza de poder volver a construir su mundo y se pierde en el sinsentido de la 
existencia. Por el contrario, el melancólico encuentra el modo de dotarla de sentido.  
Tras analizar estos relatos, creo algunos de estos seres humanos tienen rasgos 
melancólicos. Son seres con desasosiego interior debido a su condición humana. Saben que es 
posible encontrar formas de ser feliz en un mundo con sufrimiento. Su insatisfacción 
existencial los lleva a cuestionarse el mundo una y otra vez. Entran muchas veces en etapas de 
crisis, se vuelven hacia sí mismo y se separan del mundo. Pero también realizan análisis 
críticos y destruyen, tras la crítica, las estructuras creadas tras ver cuál de ellas puede 
permanecer en su nueva realidad. Necesitan reflexión y el Camino se la da. 
Es evidente, que algunos peregrinos realizan el Camino como un modo de psicoterapia, y 
relacionan explícitamente la decisión de hacer el Camino con crisis personales o transiciones 
vitales. La reflexión acerca del yo y de la identidad aparece como una constante en la 
experiencia de los peregrinos.  
Las ayudas que se reciben de los demás, los alimentos, el agua, la curación de heridas de 
los pies, la orientación oportuna, adquieren una gran importancia y consiguientemente la 
relación con “el otro” representa también un tema de reflexión importante. 
“El Camino de Santiago se convierte en una escuela irreemplazable de enseñanzas 
sobre la vida, y sobre todo lo que tiene que ver con la vida. Sobre la amistad, sobre 
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el amor, sobre el compañerismo y la pareja, sobre la alegría y la tristeza, sobre el 
gozo... y sobre el dolor…”823 
“La enfermedad es un mal. Jamás he considerado que la resignación sea la 
respuesta al sufrimiento”824. 
En algunos casos, el Camino es una ruta de la terapia, en cuanto lleva a profundas 
experiencias catárticas e interiores. El Camino y la propia serena reflexión durante el caminar 
nos facilita la elaboración de estrategias adaptativas que nos permiten llevar mejor las 
enfermedades.  
El significado del Camino es el que aportan los peregrinos con sus relatos. Si estos 
caminantes padecen alguna enfermedad, su relato adquiere un valor especial. Uno de nuestros 
enfermos padecía una cardiopatía y tras consultar a su cardiólogo inició el Camino. A pesar 
de los riesgos para su salud, el médico comprendió y apoyó el proyecto. 
“El ser humano-peregrino es un homo viator; el Camino es un modo de ser. Estamos 
continuamente buscando algo para dar cuenta de nuestras exigencias. Esta 
constante insatisfacción motiva un deseo de moverse en búsqueda de experiencias 
que nos permitan satisfacer los anhelos interiores. La mayoría de los peregrinos 
buscan la autenticidad; intentan reparar las relaciones con el pasado y, por esta 
razón, se embarcan en rutas que recorren otras personas desde la Edad Media”.  
El Camino al peregrino le hace sentirse sano y realiza el esfuerzo a pesar de 
ocasionalmente padecer un cuerpo fisiológicamente alterado. El Camino posee un valor 
espiritual y metafísico profundo, es un camino multireligioso y multicultural. Los ritmos de la 
peregrinación son múltiples, no solo son los visibles, sino que son también ritmos escondidos 
e interiores. Los ritmos interiores están marcados por sentimientos y emociones, como por 
ejemplo la solidaridad, el sentimiento de dependencia, el desapego al lugar y al tiempo, 
comunión con la naturaleza, el descentramiento del yo en lugar del tú.  
Nuestros peregrinos narran como la vivencia del Camino impacta sobre su enfermedad. 
Más arriba hemos aportado los textos de sus relatos. Ricoeur sostiene que la narración es vida 
vivida. Por lo tanto, la experiencia humana posee una dimensión narrativa, es decir, tiene una 
estructura narrativa y todo esfuerzo que quiera dar cuenta de lo humano tendrá que contar con 
lo narrativo. Por esta razón, la teoría del texto se convierte para Ricoeur en un modelo general 
para el estudio de la acción humana, pues esta es concebida como una obra abierta a 
cualquiera que pueda leer.  
Estamos arrojados a la existencia, a una existencia que es temporal. Los enfermos que 
hacen el Camino son conscientes de su finitud. La enfermedad impacta sobre la experiencia 
subjetiva del tiempo. El Camino material, también se acaba con la Compostela, aunque su 
efecto transformador y transcendente se mantiene mucho más tiempo. Para nuestros enfermos, 
además de peregrinos, la realización actual del Camino, los caminos históricos, el caminar y 
los refugios, se convirtieron en elementos generadores de reinterpretaciones y, a la vez, 
articuladores de referentes de sentido que les ayudaron a sobrellevar sus dolencias, tanto 
físicas como espirituales. 
                                                 
823  Ibidem, p.94. 
824  CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.29. 
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5. REFLEXIONES SOBRE LITERATURA, CINE Y MEDICINA 
La literatura aporta diferentes relatos de experiencia  de enfermedad vividas por sus 
autores, su ser enfermo (Figura 4). El tema también se ha abordado en el cine825.  
En este trabajo hemos realizado un estudio hermenéutico sobre los relatos aportados en 
dos ensayos literarios. En Diario de la luz y de la sombra la escritora Victoria Moreno 
describe la experiencia de su enfermedad. En Cuando la respiración sostiene al aire, Paul 
Kalainithi, médico, describe también una experiencia similar a la de Victoria Moreno. Ambos 
ensayos tienen una parte de relato, un diario, en donde se recogen los síntomas a modo 
fenomenológico. Hay otra parte interpretativa, en donde se analiza y se interpretan los 
fenómenos tal y como los viven los protagonistas. En el primer caso, Diario de la luz y de la 
sombra, la versión literaria de la experiencia la realiza una escritora profesional mientras que 
Cuando la respiración sostiene al aire es escrita por un médico.  
 
Figura 4. Experiencia de enfermedad vivida y literatura 
 
Tanto María Victoria Moreno como Paul Kalanithi sabían antes de ser diagnosticados que 
algún día llegaría su final, pero no tenían ante sí la inminencia de dicha certeza. Después del 
diagnóstico, el problema no tiene solo una dimensión científica, sino también filosófica.  
Ambos aceptan la situación, cada uno desde su perspectiva, asumen que la realidad es la que 
                                                 
825  Cf. DOMINGO MORATALLA, T.: Bioética y cine. De la narración a la deliberación. Ed. San Pablo, 
Madrid, 2011. 
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es y que lo importante es estar sereno para enfocar el tratamiento. Es el momento de tener la 
ilusión necesaria para conservar todo aquello que confiere a la vida un valor hasta entonces 
quizás subestimado. Kalanithi se ve enfrentado a las mismas expectativas trágicas que sus 
pacientes. Su futuro profesional, un el futuro cuidadosamente planeado, deja de existir.  
En la película Las alas de la vida, dirigida por Antoni P. Canet, Carlos Cristos describe 
sus últimos años de vida, diagnosticado de una enfermedad neurodegenerativa progresiva. 
Siendo consciente del pronóstico, se planteará desde tres años antes, aprovechar las energías 
que le restan para desarrollar un proyecto divulgativo para situaciones como la suya o similar. 
 
 
Figura 5. Análisis del relato 
La finalidad que persiguen algunos autores en sus relatos es transmitir un valor, un 
aprendizaje al lector. En el caso del texto literario se organiza mediante palabras que siguen 
un guion. En el caso del cine se utilizan también imágenes. Al final, en ambos casos, literatura 
o en cine se construye un relato de la enfermedad, cuyo análisis hermenéutico puede 
aportarnos emociones y conocimiento (Figura 5).   
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El lenguaje literario tiene una gran carga emotiva, mayor que la del lenguaje cotidiano. El 
objetivo del escritor es trasladar al lector a su mundo, al texto y a la historia que está narrando 
para producir en él sensaciones nuevas, otras experiencias y abrirle un mundo diferente de 
oportunidades, además de conocimiento. En las obras que hemos analizado este objetivo se ha 
conseguido. 
Toda obra escrita le proporciona un compromiso a su autor, ya sea con su contexto 
histórico, social o con los valores o historias que desee transmitir. Este texto literario puede 
tratar un problema para expresar su punto de vista y quizá influenciar a los lectores sobre un 
determinado hecho. 
La lectura de textos literarios puede ayudar a desarrollar la empatía, capacidad de adoptar 
el punto de vista de otro. Por empatía no entendemos tan solo esa compasión por el estado 
anímico del que sufre, sino es una fuerza que nos permite “entender” por lo que está pasando 
la persona en un sentido amplio. 
Los originales de dos de los estudios que hemos analizado estaban en otros idiomas y se 
han traducido para realizar este trabajo826. Diario da luz e a sombra de Victoria Moreno se 
tradujo desde el gallego al castellano y When breath becomes air de Paul Kalanithi del inglés 
al castellano. En el caso del último, la traducción puede ser relativamente complicada sino se 
entiende el tema médico.  
Ricoeur exploró el modelo de la traducción como paradigma hermenéutico y como modelo 
de entendimiento y encuentro entre perspectivas e interpretaciones diferentes 827. La traducción 
crea un texto equivalente sin identidad es decir un lugar común que no reduce lo propio a lo 
extraño, ni viceversa. Entre las culturas distintas, o entre distintas narraciones, la traducción es 
capaz de crear los elementos de la comparación es decir crea equivalencia sin identidad.  
La traducción pone de manifiesto diferencias entre nuestra interpretación y otras 
interpretaciones, genera una pluralidad que es positiva y rica. La tarea de gestionar esa 
pluralidad corresponde al modelo hermenéutico. 
La traducción ofrece otro ejemplo de lo que Gadamer entiende por aplicación. Traducir 
un texto es hacerlo hablar en un lenguaje diferente, aplicando los recursos de la propia lengua. 
Podemos entender un significado extranjero si lo entendemos en la propia lengua. Cuando 
traducimos un significado a otra lengua este debe fundirse con el significado en la lengua a la 
que lo hemos traducido. Además, una traducción resulta tanto más lograda cuanta menos 
sensación se tiene de estar leyendo una traducción. Esto es difícil en algunas figuras como la 
metáfora. El traductor debe comprender la metáfora y su intencionalidad en la lengua y 
cultura del texto a traducir, y encontrar una metáfora o una expresión equivalente en la lengua 
y cultura meta, y que transmita el mismo mensaje y la misma intencionalidad original828. 
Llevar a cabo esto es complicado en las metáforas utilizadas en medicina. 
                                                 
826   Cf. MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra. Ed. Xerais, Vigo, 2017. KALANITHI, P.: When breath 
becomes air. Ed. Random House, New York, 2016.  
827  Cf. RICOEUR, P.: Sobre la traducción. Ed. Paidós, Buenos Aires, 2005. 
828  Cf. RUIZ, M, N., GUZZO, K, P., DE MEJÍA, F. R., DE LA TORRE M, M, S.: “Análisis de la metáfora: un 
estudio en áreas cerebrales con potenciales evocados cognitivos”. Forma y Función, 25, 2012, pp. 113-128. 
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En la traducción de las metáforas es necesario identificar los dominios en los cuales está 
inmersa la metáfora, la relación con la cultura específica y su contexto. Si los dominios 
involucrados en la metáfora se conceptualizan de manera diferente en el idioma y cultura meta, 
es de gran importancia que el traductor modifique los dominios a expresiones culturalmente 
adecuadas, para lograr la misma equivalencia de efecto de la lengua y cultura base (Figura 6). 
La metáfora, como recurso figurativo del lenguaje, se convierte en un elemento 
fundamental para el desarrollo del pensamiento y del lenguaje de los traductores, en especial 
porque involucra una contrastación de culturas y no solo una preocupación por las 
equivalencias entre lenguas. Este tema y esta idea puede utilizarse con lo que ocurre cuando 
un paciente nos describe su realidad con una metáfora829. 
 
 
Figura 6. La metáfora en el proceso de traducción 
La traducción se materializa en un texto traducido, es un acto de comunicación. Este 
implica una serie de procesos cognitivos que requieren conocimiento de las culturas. Es 
importante tener en cuenta los aspectos pragmáticos de un texto, y cómo estos pueden incidir 
en la elaboración de la traducción de este 830. 
Según Ricoeur, hay que renunciar al ideal de la traducción perfecta. Solo ese 
renunciamiento permite vivir, como una deficiencia aceptada, la imposibilidad de servir a dos 
amos: el autor y el lector. Ese duelo permite también asumir las dos tareas discordantes de 
"llevar al autor al lector", y de "llevar al lector al autor", En resumen, el coraje de asumir la 
problemática bien conocida de la fidelidad y de la traición, deseo y sospecha831. 
Dice Ricoeur que la traducción no plantea únicamente un trabajo intelectual, teórico o 
práctico, sino un problema ético. Llevar al lector al autor y al autor al lector, a riesgo de servir 
y traicionar a dos amos, es practicar lo que denomina hospitalidad lingüística.832 
A pesar de lo agonístico que dramatiza la tarea del traductor, éste puede encontrar 
su felicidad en lo que me gustaría llamar la hospitalidad lingüística. Su régimen es, 
pues, el de una correspondencia sin adecuación. Frágil condición, que solo admite 
como verificación el trabajo de retraducción, como una suerte de ejercicio de 
doblaje por bilingüismo mínimo del trabajo del traductor: retraducir después del 
                                                 
829  Cf. ibid. 
830  Cf. ibid. 
831  Cf. RICOEUR, P.: Sobre la traducción, p. 25. 
832  Cf. Ibidem, p. 50. 
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traductor. Partimos de dos modelos, más o menos emparentados con el 
psicoanálisis, del trabajo del recuerdo y el trabajo del duelo, pero al igual que en el 
acto de narrar, se puede traducir de otra manera, sin esperanza de colmar la brecha 
entre equivalencia y adecuación total. Hospitalidad lingüística, pues, donde el 
placer de habitar la lengua del otro es compensado por el placer de recibir en la 
propia casa la palabra del extranjero833. 
El problema planteado por el acto de traducir permite dos abordajes. O bien tomar el 
término "traducción" en su sentido estricto de transferencia de un mensaje verbal de una 
lengua a otra, o bien tomarlo en sentido amplio, como sinónimo de interpretación de todo 
conjunto significante dentro de la misma comunidad lingüística834. 
Puesto que la traducción existe, es necesario que sea posible. Y si es posible es porque, bajo 
la diversidad de las lenguas, existen estructuras ocultas que, o bien llevan la huella de una 
lengua originaria perdida que es preciso reencontrar, o bien consisten en códigos a priori, en 
estructuras universales o, como suele decirse, trascendentales, que podríamos reconstruir835. 
Se refiere Ricoeur a que siempre es posible decir lo mismo de otra manera. Es lo que 
hacemos cuando definimos una palabra por otra del mismo léxico, como hacen todos los 
diccionarios. 
Peirce, en su ciencia semiótica, ubica este fenómeno en el centro de la reflexividad 
del lenguaje sobre sí mismo. Pero es también lo que hacemos cuando reformulamos 
un argumento que no ha sido comprendido. Decimos que lo explicamos, es decir, que 
abrimos sus pliegues. Ahora bien, decir lo mismo de otro modo, dicho de otro modo, 
es lo que hace el traductor de lengua extranjera. Encontramos así, dentro de nuestra 
comunidad lingüística, el mismo enigma de lo mismo, de la significación misma, el 
inhallable sentido idéntico, que supuestamente vuelve equivalentes las dos versiones 
de la misma frase; por ello, mediante nuestras explicaciones, no salimos del 
malentendido, e incluso a menudo lo agravamos836. 
Las lenguas son diferentes no solo por su manera de abordar y recortar lo real, sino 
también de recomponerlo en el nivel del discurso837. 
Para Martínez Dueñas la traducción interlingüística es un conjunto de procesos mentales, 
de conocimiento y de comunicación, que se articulan en torno de sistemas lingüísticos 
distintos. El texto es un conjunto de estructuras gramaticales que tienen cohesión, coherencia 
y unidad semántica. El discurso contiene una trama de comportamientos y de entendimientos 
por parte de los miembros de la comunidad del discurso, que se confirma en el nivel 
pragmático. Los elementos pragmáticos aparecen en el acto de comunicación y afectan a la 
traducción. La traducción no está completa sin una referencia al texto y contexto. En el 
trabajo traductor es importante identificar la intencionalidad detrás del acto de comunicación 
para establecer la relación entre el lenguaje, el contexto y el texto838. 
                                                 
833  Ibidem, p. 28. 
834  Cf. Ibidem, p. 29. 
835  Cf. Ibidem, p. 38. 
836  Ibidem, p. 52. 
837  Cf. Ibidem, p. 62. 
838  Cf. MARTÍNEZ-DUEÑAS, J, L.: “Elementos pragmáticos y discursivos en los procesos de traducción”. 
Language Design: Journal of Theoretical and Experimental Linguistics 2004, 6, pp. 71-102. 
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1. GABRIEL MARCEL. ESTAR ENVUELTO EN LA SITUACIÓN  
La propuesta de Marcel, según Agís Villaverde, está construida sobre tres momentos 
conceptuales interrelacionados: el binomio que caracteriza al ser humano como problema y 
misterio; la dialéctica que se establece entre el ser y el tener y el fenómeno de la encarnación 
que une la identidad y espíritu del hombre a su corporeidad, a su carne 839. 
Para Marcel el ser es aquello que completa la necesidad de sentido, de plenitud, incluso de 
vida que todos tenemos. La exigencia del ser no es un mero anhelo subjetivo, sino un misterio 
en el cual estamos inmersos. El acercamiento a la metafísica desde de la fenomenología 
comienza con la experiencia del ser de cada hombre. Las nociones de misterio ontológico, de 
encarnación y participación, son los rasgos de la metafísica de la existencia humana de 
Marcel, cuyo punto de partida de la reflexión es el ser encarnado. De esta forma se vincula la 
existencia personal con el misterio ontológico, puesto que ese ser que soy es el lugar donde el 
misterio acontece. A través del misterio de la participación, se nos muestra de un modo 
contundente el nexo entre mi existencia concreta y el misterio ontológico. A través de mi ser 
encarnado, participo en el mundo, soy en el mundo. Esa misma participación se da en otros 
niveles, como en los deseos de sentirme parte de empresas mayores, de proyectos, etc. La 
intersubjetividad será otro nivel donde se verificará la participación, en la medida en que me 
inserto en una comunidad concreta. Todas estas participaciones testimonian y expresan una 
gran participación, que es mi participación en el misterio ontológico. Es el modo en que se 
vincula la experiencia personal y el misterio ontológico. Esta participación en el misterio se 
da siempre, pues somos en el misterio, es lo que nos constituye y nos hace ser. Sin embargo, 
no siempre se actualiza plenamente en la persona. Si bien estamos inmersos en el misterio, 
depende de nosotros el que ese misterio acontezca de manera activa840. 
El problema es que el mundo contemporáneo se ha vuelto tan ruidoso que es imposible 
escuchar la voz del ser. De esta manera la vida se reduce a tener cosas, al mundo material. 
Aunque no todo está perdido porque cuando nos distanciamos del mundo y nos volvemos a 
nosotros mismos, reaparece la exigencia ontológica, esa inquietud vital de conocer el 
                                                 
839  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Introducción a la Historia de la Filosofía: Autores y textos. Ed. Diputación 
de Pontevedra, 2018, p. 243. 
840  Cf. KAUFMANN SALINAS, S.: “La metafísica de la existencia humana de Gabriel Marcel”. Veritas, pp. 
65-84. 
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verdadero sentido de nuestra existencia. No importa que el cuerpo este saciado, porque la 
necesidad parte del espíritu al pensamiento. Es entonces cuando miramos hacia el otro 
pidiendo su cercanía y también su ayuda pues la plenitud de la vida no se construye en 
solitario841. 
La noción de encarnación nos sitúa en el mundo desde nuestra experiencia de tener un 
cuerpo y la de participación que nos sitúa en una realidad que nos trasciende y en medio del 
misterio de las relaciones humanas. Ambas nociones nos permiten esbozar una metafísica que 
de alguna manera sirva de contrapeso a una sociedad donde el ser humano se reduce a un 
mero haz de funciones. Nuestra existencia se encuentra anclada en algo que la trasciende, que 
le da sentido y que permite que formemos auténtica comunidad, lugar concreto donde 
acontece el misterio. 
Gabriel Marcel realiza una filosofía de lo concreto, unido a la experiencia misma de un 
existente que se reconoce como tal y que tiene una experiencia vital, un drama que reconoce 
como propio. Marcel reflexiona a partir de su propia experiencia vital.  Quiere conocer al ser 
humano en toda su complejidad. La filosofía debe tener como pretensión el conocer lo real 
mediante un sistema racional en donde lo real está expresado. El hombre se aferra a las cosas 
porque las necesita para poder vivir. La reflexión sobre el cuerpo propio adquiere en Marcel 
un carácter ontológico, en tanto que representa una vía para acceder al misterio del Ser. Como 
previamente se ha anotado, Marcel desde una fenomenología de la existencia humana 
desarrolla una metafísica de la existencia humana842. 
El hombre ha sido reducido en este mundo a una función con consecuencias que 
están a la vista. 
Apenas es necesario insistir en la impresión de asfixiante tristeza que se desprende 
de un mundo cuyo eje central es la función. Existe también el sordo e intolerable 
malestar experimentado por quien se ve reducido a vivir como si efectivamente se 
le confundiera con sus funciones843. 
Cada vez que el hombre se encuentra frente a acontecimientos que no son entendibles en 
meras categorías de funciones o que no pueden ser abarcadas por una mentalidad cientificista, 
en vez de abrirse a otras categorías más comprehensivas, degrada el asunto en cuestión 
reduciéndolo a algo natural, incapaz de ver en él la densidad significativa que envuelve. 
Marcel diferencia entre problema y misterio. Se refiere a que tratar de eliminar el 
misterio, es, en un mundo funcionalizado, en un mundo centrado en la idea de función poner 
en juego, en presencia de acontecimientos que rompen el curso de la existencia, como el amor 
o a la muerte, esa categoría seudocientífica de lo enteramente natural. Se trata de un 
racionalismo degradado, para el cual la causa explica el efecto, es decir, da cuenta de él 
plenamente844. 
                                                 
841  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Introducción a la Historia de la Filosofía: Autores y textos, p. 244. 
842  Cf. KAUFMANN SALINAS, S.: “La metafísica de la existencia humana de Gabriel Marcel”, pp. 65-84. 
843  MARCEL, G.: Aproximación al misterio del Ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio 
ontológico. Ed Encuentro, Madrid, 1987, pp. 26-27. 
844  Cf. Ibidem. p.28. 
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Marcel ve en el hombre una posibilidad de superar la estrechez de lo problematizable 
para encumbrarse a regiones más profundas de la vida, es decir, para encaminarse al ámbito 
del misterio. Esta posibilidad de abrirse al misterio, a saber, a aquellas realidades en las que 
de algún modo estoy ya comprometido y que no se pueden reducir a un análisis calculador, 
clasificador, la denomina la exigencia ontológica845. Esta exigencia ontológica es análoga a la 
necesidad de sentido, a la necesidad íntima que todos tenemos de saber que, más allá de todas 
las apariencias contradictorias y confusas, la realidad tiene una coherencia. Incluso en los más 
acendrados pesimismos filosóficos, Marcel ve presente esta exigencia:  
Es necesario que haya o sería necesario que hubiera ser, que no todo se reduzca a 
un juego de apariencias sucesivas e inconsistentes, en este ser, en esta realidad yo 
aspiro ávidamente a participar de alguna manera. El pesimismo solo adquiere 
sentido cuando dice: sería necesario que el ser fuera, pero el ser no es, y, por tanto, 
yo mismo que hago esta comprobación soy nada846.  
Así vemos que la ontología de Marcel no se presenta como una cuestión teórica, se 
refiere a una experiencia del “ser”. En cuanto a lo que se refiere con la palabra “ser”, propone 
un acercamiento tipo vía negativa, diciendo lo que el ser no es:  
El “ser” es aquello que se resiste a un análisis exhaustivo sobre los datos de la 
experiencia y que tratara de reducirlos progresivamente a elementos cada vez más 
desprovistos de valor intrínseco o significativo847. 
 Es decir, para Marcel el “ser” es aquello que se sitúa precisamente más allá de lo 
problemático, más allá de ese acercamiento a la realidad propia del científico que tiende a 
acotar, clasificar, explicar por causas y efectos. 
Marcel se refiere a la esperanza autentica como aquella que se dirige a lo que no depende 
de nosotros, aquella cuyo resorte es la humidad, no el orgullo848. No es una especie de espera 
adormecida. Es algo que subyace a la acción o que planea sobre ella, pero ciertamente se 
degrada o desaparece cuando la acción misma se extenúa849. 
Es posible una filosofía que se niegue a tener en cuenta la exigencia ontológica. Una 
filosofía que hace hincapié en la actividad verificadora acaba ignorando esta presencia. La 
realización interior de la presencia en el seno del amor trasciende infinitamente toda 
verificación concebible, ya que se ejerce en el seno de un inmediato situado más allá de toda 
mediación pensable850.  
Esta presencia es sentida como plenitud. Una plenitud que se oponga al vacío interno de 
un mundo funcionalizado, así como a la agobiante monotonía de una sociedad donde los seres 
                                                 
845  Cf. KAUFMANN SALINAS, S.: “La metafísica de la existencia humana de Gabriel Marcel”, pp. 65-84. 
846  MARCEL, G.: Aproximación al misterio del Ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio 
ontológico, p.30. 
847  Ibid. 
848  Cf. Ibidem, pp.58-59. 
849  Cf. Ibidem, p.60. 
850  Cf. Ibidem, p.32. 
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se presentan cada vez más como simples ejemplares cada vez menos discernibles unos de 
otros851. 
 Marcel se refiere a la encarnación como el sentido que designa la situación de un ser 
ligado esencialmente y no accidentalmente a su cuerpo852. Este misterioso lazo se presenta de 
modo tan radical, que se hace imposible saber qué será de mí cuando ese vínculo se haya roto 
con la experiencia de la muerte.  
Mi existencia, dice Marcel, en tanto ser encarnado, envuelve un interrogante que, 
en el plano del objeto, no parece tener respuesta. No puedo evitar la tentación de 
concebir mi cuerpo como si fuera esencialmente mi instrumento, en el sentido más 
amplio, o como un órgano que me permite actuar en el mundo e insertarme en él. 
Es evidente que todo instrumento es un medio para extender, desarrollar y reforzar 
un poder preexistente que posee aquel que usa el instrumento853.  
El cuerpo, en tanto experiencia radical y primera de posesividad, pasa a ser fundamento 
de toda experiencia de posesión 
Mi cuerpo es mío en tanto no lo contemplo, en tanto no coloco entre él y yo un 
intervalo, en tanto no es objeto para mí, sino que yo soy mi cuerpo. Decir que soy 
mi cuerpo es suprimir ese intervalo que, por el contrario, restablezco cuando digo 
que mi cuerpo es mi instrumento. Si un instrumento es aquello que prolonga un 
poder del cuerpo, es imposible tratar al cuerpo como instrumento sin imaginar otro 
cuerpo, mental, astral o como quiera llamarse, que utiliza al cuerpo físico como 
instrumento. Pero también ese cuerpo mental, astral, etc., es un cuerpo; entonces la 
cuestión comienza de nuevo, y así indefinidamente. Solo hay un modo de evitar la 
regresión: decir que ese cuerpo que ficticiamente puedo concebir según los 
instrumentos que prolongan su acción, en tanto que es mi cuerpo no es un 
instrumento. Decir "mi cuerpo" es una cierta forma de decir "yo mismo", es 
colocarme en una situación de independencia de toda relación instrumental854. 
El cuerpo no es solamente un instrumento; presenta un tipo de realidad totalmente 
diferente en tanto que es mi manera de “ser en el mundo”. Mi unión con el cuerpo, que es mío 
en la medida que puedo controlarlo. La limitación es interior: si a consecuencia de una 
enfermedad pierdo todo control sobre mi cuerpo, deja de ser mío, por la profunda razón de 
que no soy yo mismo855. 
Este modo peculiar de “ser en el mundo”, que es a partir de mi ser encarnado, testimonia 
de modo privilegiado la esencia de mi relación con el mundo que es a través de la 
participación. Para Marcel me encuentro desde siempre con un cuerpo que es sentido como 
mío.  
Esta posesividad radical me permite, de un modo misterioso, al mismo tiempo que 
hablar sobre mi cuerpo, con lo cual puedo establecer cierta distancia con él, sentir 
que ese cuerpo es una parte esencial de mi ser, tan esencial, que cualquier ataque 
                                                 
851  Cf. MARCEL, G.: El misterio del ser. Ed. Sudamericana. Buenos Aires, 1953, p. 204. 
852  Cf. Ibidem, p. 98. 
853  Ibidem, p. 97. 
854  Ibidem, pp. 97-98. 
855  Cf. Ibidem, p.95.  
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sobre él lo sentiré como un ataque sobre mi persona. En esto consiste el misterio 
del ser encarnado, misterio que me hace sentir mi cuerpo de este modo ambiguo856.  
Marcel ve en el hombre algo que él llama la voluntad de participación, como forma 
visible de participación. Se trata de una disposición interior, no representable, que significa 
para el hombre el deseo de tomar parte en una tarea, que a veces trae consecuencias tristes, 
sufrimiento o muerte857. 
La experiencia humana se torna ininteligible si no concedemos un lugar importante a la 
voluntad de participación. No solo se expresa como una disposición interior o un deseo de 
tomar parte, sino que define los vínculos primarios y radicales que tenemos con la realidad. El 
misterio de la participación de alguna manera expresa el lazo que me une con lo real. Desde el 
momento en que negamos la participación, estamos negando al mismo tiempo nuestros lazos 
con la realidad858. 
Otro aspecto de gran importancia es el hecho de que cada uno de nosotros lleva en sí el 
sello de la intersubjetividad. Marcel afirma en forma categórica nuestra dimensión 
intersubjetiva al decir que tenemos que penetrar más hondo y reconocer que la 
intersubjetividad afecta al sujeto mismo, que lo subjetivo en su estructura propia es ya 
profundamente intersubjetivo859. 
Marcel vincula la experiencia personal con la ajena.   
Llegaré así a un extraño y maravilloso descubrimiento: a medida que me elevo a 
una percepción verdaderamente concreta de mi propia experiencia, estoy en 
condiciones de acceder a una comprensión efectiva del otro, de la experiencia del 
otro. Cada uno de nosotros tiene que filosofar hic et nunc860 a la vez para sí mismo 
y para aquellos que pueden tener que cruzar su camino861. 
De ese modo, la experiencia personal aparece como un lugar privilegiado de comprensión 
de la experiencia ajena, con lo que se rompe cualquier riesgo de concebir a un sujeto 
encerrado en su propio mundo interior. Por otro lado, la experiencia ajena nos permite 
comprender y desarrollar la propia. 
 La conciencia concreta y plena de sí no puede ser egocéntrica; por paradójico que 
parezca, diré que es heterocéntrica; en realidad solo a partir de otro o de los otros 
podemos comprendernos, y aun podría agregarse, anticipando lo que más tarde 
reconoceremos, que únicamente en esta perspectiva puede concebirse un legítimo 
amor de sí. En última instancia, tengo fundamento para acordarme algún valor en la 
medida en que me sé amado por los seres que amo. Solo la mediación de otro puede 
fundar el amor de sí, solo ella puede inmunizarlo contra el riesgo del egocentrismo y 
asegurarle esa lucidez que de otra mañera se pierde infaliblemente862. 
                                                 
856  Ibidem, pp.108-109. 
857  Cf. Ibidem, pp.108-109. 
858  Cf. Ibidem, p. 109. 
859  Cf. Ibidem, p. 164. 
860  Locución latina que significa “Aquí y ahora”. 
861  MARCEL, G.: El misterio del ser, p. 205. 
862  Ibidem, p. 206. 
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La participación es la manera que describe nuestra manera de estar insertos en el mundo 
y en el misterio ontológico. Este misterio, como señalamos, se realiza y concreta en la 
intersubjetividad. 
En definitiva, Marcel se opone a la interpretación de la conexión del hombre con su 
entorno como relación entre sujeto y un objeto. El sujeto no es una entidad cerrada frente al 
entorno, sino que participa inmediatamente en él. No hay ninguna instancia que se interponga 
entre el yo y el objeto. El cuerpo no es un intermediario entre mi persona y el objeto ni es un 
simple instrumento para sacarme las cosas, en más bien la condición que podemos podamos 
usar instrumentos. La existencia es una participación inmediata en el entorno. Con el término 
compromiso se indica que se está envuelto en la situación. Esta idea está emparentada con la 
de la existencia como el “ser en el mundo”.  
Para Marcel el hombre es una existencia encarnada. No tenemos cuerpo, sino que somos 
cuerpo. La percepción nos da un acceso directo al mundo. El cuerpo es el centro desde el que 
se ordena mi mundo, y que me proporciona una perspectiva especial del mundo. Junto con la 
corporalidad y el compromiso, otro tema es la relación con el otro. Yo llevo a mí mismo a 
través del otro. La relación con el otro es la condición para que pueda realizarse la relación 
conmigo. En la relación con el otro yo puedo hacerme diferente y desde el otro yo puedo 
volver a mí mismo. La relación dialógica sirve a Marcel de base para alejarse del modelo 
sujeto objeto. El punto de partida no es para Marcel un sujeto aislado sino la corporalidad 
encarnada en el mundo. Lo dado concreta e inmediatamente la existencia fáctica precede a la 
reflexión863. 
Marcel entiende al ser el ser como presencia, como un estar presente y comparecer, la 
presencia solo puede darse en un estar presente junto al otro. De acuerdo con esto desarrolla 
una ontología de la participación, en un acontecer que implica la llamada y la respuesta864. 
  
                                                 
863  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía. III. Ed. Herder. Barcelona, 201, p. 396. 
864  Cf. Ibidem, p. 398. 
CAPÍTULO 13. SENTIDO Y EXISTENCIA EN EL PENSAMIENTO CONTEMPORÁNEO 
313 
2. JEAN PAUL SARTRE. LA CREACIÓN DE SENTIDO EN EL MUNDO  
Sartre forma parte del proyecto de fenomenología existencial. Al igual que Heidegger, 
Sartre subrayó nuestra condición de seres atrapados en proyectos en el mundo. Si bien 
tenemos conciencia de sí mismo y buscamos un significado, esta es una conciencia de 
nosotros mismos orientada a la acción, a la creación de sentido en el mundo que habitamos. El 
ser humano no tiene una esencia que lo determine para siempre, sino que se va haciendo a sí 
mismo a través del proyecto de superar la situación en la que se encuentra. El ser humano es 
contingente, está destinado a morir, está arrojado al mundo sin haber optado por ello. Sartre 
asume que la vida consciente es la que nos lleva a las cosas mismas865. 
Sartre enfatiza que siempre nos estamos convirtiendo en nosotros mismos, y que el yo no 
es una unidad preexistente por descubrir, sino más bien un proyecto continuo por desplegar. 
Esta preocupación por lo que seremos, en lugar de lo que somos, se conecta con otro concepto 
importante para Sartre, “la nada”. Para Sartre, las cosas que están ausentes son tan 
importantes como las que están presentes para definir quiénes somos y cómo vemos el 
mundo.  
En El ser y la Nada Sartre describe cómo se acerca a un café para una cita con Pierre. 
Entra en el café, esperando ver a Pierre. Todo lo que hay es mero fondo de la reunión 
anticipada. Pierre no está allí y la relación de Sartre con el café se ve alterada. Las cosas 
luchan por llamar la atención, pero retroceden rápidamente, todo está inestable y focalizado 
porque falta la razón de ser del café. Se esperaba ver a Pierre y nuestra expectativa ha hecho 
que la ausencia de Pierre sea un evento real con respecto a este café. Es un hecho objetivo que 
esta ausencia se presenta como una relación entre Pierre y el entorno en el que se le está 
buscando. Pierre está ausente, acecha este café y es la condición de su organización. Si Pierre 
estuviera allí, el resto del café encajaría en su lugar y le daría textura. Pierre no está allí, su 
nada, corrige el significado del café para Sartre en este momento866. 
 Nuestros proyectos en el mundo nos llevan inevitablemente a encuentros con otros. Para 
Sartre esto es a menudo una relación de tensión. El mundo no es solo mío y, además, mi 
percepción del mundo está determinada en gran medida por la presencia de otros, y otros 
tienen sus propios proyectos en los que están involucrados.  
 Sartre también ofrece una visión, un análisis fenomenológico, de la condición humana. 
Describe cómo entra en un parque y está al tanto de alguien más en el terreno. Como 
resultado, perceptualmente, todas las características del parque se colocan alrededor de la otra 
persona, que ocupa el centro del escenario. La presencia del otro hombre significa que Sartre 
no puede experimentar el parque en sus propios términos y por sí mismo. 
Sartre también describe un supuesto hecho. Investiga a través de un ojo de cerradura los 
eventos en otra habitación y se da cuenta de que alguien más lo está mirando, observando. Su 
autoconciencia solo se hace evidente al ser consciente de ser el objeto de la mirada del otro. 
                                                 
865  Cf. LOPEZ SAENZ, MC.: Corrientes actuales de Filosofía I. En-clave fenomenológica, Ed. Dykinson, 
Madrid, 2012, p. 293-295. 
866  Cf.  SARTRE, J.P.: El ser y la nada, pp. 49-50. 
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La emoción consecuente, la vergüenza, solo tiene sentido cuando se inserta en contexto 
interpersonal. La naturaleza humana es, para Sartre, convertirse en ser, el individuo tiene la 
libertad de elegir y, en ese sentido, es responsable de sus acciones867.  
Sartre toma de Husserl el análisis intencional de la conciencia añadiendo las 
características de la existencia de Heidegger. Esto engendra una tensión entre el carácter 
fenoménico y el carácter transfenoménico del ser, el cual desarrolla en dos conceptos: el ser 
“en sí” y el ser “para sí”, en definitiva “ser” y “nada”. El ser “en sí” es lo que es, en cambio el 
ser “para sí”, la conciencia, ha de alcanzar lo que es. Hay una equivalencia entre “para así”, 
“nada”, y “conciencia”868. La contraposición expuesta en esta terminología equivaldría a la 
contraposición convencional de “ser y pensar”. El ser del existente, en cuanto se revela a la 
conciencia, es el fenómeno del ser. Éste fenómeno no es el ser mismo.  
Sartre afirma que en cada instante tenemos una comprensión pre-ontológica del ser869. El 
ser “en sí” está aislado en su ser y no mantiene relación alguna con lo que no es él870.No 
conoce la alteridad, no puede mantener ninguna relación con lo otro. Es ajeno a la 
temporalidad, solo una conciencia temporal puede decir que “ya” es. No se le pueden aplicar 
conceptos como posible o imposible. 
Sartre se mueve más en el análisis de la conciencia o fenómeno que en el del 
conocimiento del ser mismo. El ser que construye el mundo es el sujeto, a través de su 
actividad se producen las cualidades concretas871. La conciencia se define por la 
intencionalidad, no por el yo. La reducción fenomenológica puede extenderse también al yo, 
cuya naturaleza es empírica. Esto significa que el yo solo existe incorporado a las 
experiencias concretas del sujeto. Solo sus vivencias pueden dotarlo de un contenido. 
Previamente a las vivencias carece de todo contenido. El yo se constituye por una reflexión 
indirecta sobre lo vivido. El ego es la unidad de los estados, las acciones y las cualidades872. 
El yo enfermo solamente existe cuando existe una evidencia de enfermedad por tanto si el 
sujeto no se siente enfermo no es un enfermo porque según Sartre previamente a la conciencia 
o previamente a la vivencia la conciencia carece de contenido. La conciencia de enfermedad 
solamente se produce después de la vivencia de la enfermedad. Para la conciencia si no hay 
vivencia no hay nada. La conciencia es nada pues no es ninguno de los objetos y a la vez es 
todo puesto que es conciencia de todos los objetos. La conciencia se define por la 
intencionalidad no por el yo. Alguien tiene conciencia de enfermedad cuando vive la 
enfermedad. 
En El ser y la nada, Sartre se refiere a que el ser de un existente es lo que el existente 
parece. Rechaza el dualismo de la apariencia y la esencia. La apariencia no oculta la esencia, 
                                                 
867  Cf. Ibidem, pp.354-419 
868  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía III, p. 385. 
869  Cf.  SARTRE, J.P.: El ser y la nada. Ed. Losada, 2005, p. 32. 
870  Cf. Ibidem, p. 35. 
871  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía III, p. 386. 
872  Cf.  SARTRE, J.P. La trascendencia del ego. Ed. Síntesis, Madrid, 2010, p. 39-67. 
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sino que la revela ya que es la esencia873. Se reemplaza la realidad de la cosa por la 
objetividad del fenómeno, la realidad de un objeto como puede ser este ordenador, la realidad 
de esta enfermedad consiste en estar, en que está allí, en que está ahí y en que ella no es yo. 
La serie de sus apariciones está vinculada por una razón que no depende de mi gusto y 
gana874. La aparición no está sostenida por ningún existente diferente de ella: tiene su ser 
propio. El ser primero es el ser de la aparición. El fenómeno es lo que se manifiesta y el ser se 
manifiesta todo de alguna manera, puesto que podemos hablar de él y de él tenemos cierta 
comprensión. Así, debe haber un fenómeno del ser, una aparición del ser, descriptible como 
tal. El ser nos será desvelado por algunos medios de acceso inmediato, el hastío, la náusea, 
etc. y la ontología será la descripción del fenómeno del ser tal y como se manifiesta sin 
intermediario875. 
Según Sartre, Husserl ha mostrado cómo es posible una reducción eidética, es decir, 
como puede el fenómeno concreto ser sobrepasado hacia su esencia. Para Heidegger la 
realidad humana es óntico-ontológica, es decir, puede sobrepasar el fenómeno hacia su ser876. 
Un objeto singular puede distinguirse por las cualidades como el color, el olor, etc. Cada 
enfermedad puede distinguirse por las características clínicas. Y a partir de ellas, 
características o cualidades, siempre puede encararse una esencia. El conjunto objeto-esencia 
constituye un todo organizado: la esencia no está en el objeto sino en el sentido del objeto, la 
razón de la serie de apariciones que lo desvelan. Pero el ser no es ni una cualidad del objeto 
captable entre otras ni un sentido del objeto. El objeto no remite al ser como una 
significación. Sería imposible, por ejemplo, definir el ser como una presencia puesto que la 
ausencia desvela también al ser, ya que no estar ahí es todavía ser. El objeto no posee al ser, y 
su existencia no es una participación en el ser ni otro género de relación. Decir “es” es la 
única manera de definir su manera de ser, pues el objeto no enmascara al ser, pero tampoco lo 
desvela. El existente es fenómeno es decir se designa a sí mismo como grupo organizado de 
cualidades. Designa a sí mismo, y no a su ser. El ser es simplemente la condición de toda 
develación: es ser para develar y no ser develado877. 
La conciencia no tiene nada de sustancial es pura apariencia, en el sentido de que no 
existe sino en la medida en que aparece. Pero precisamente por ser pura apariencia, por ser un 
vacío total, ya que el mundo está fuera de ella, precisamente por esa identidad en ella de la 
apariencia y la existencia puede ser considerada como lo absoluto878.  
  
                                                 
873  Cf.  SARTRE, J.P.: El ser y la nada, p. 12. 
874  Cf. Ibidem, p. 13. 
875  Cf. Ibidem, p. 15. 
876  Cf. Ibidem, p. 15. 
877  Cf. Ibidem, p. 16. 
878  Cf. Ibidem, p. 25. 
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4. EMMANUEL LÉVINAS. EL YO Y LA TRASCENDENCIA 
El pensamiento de Lévinas es una confluencia entre el mundo bíblico y la filosofía de 
Heidegger. Para Heidegger lo referido a la existencia no es algo que podamos ver, no es un 
ente o una cosa. Más bien, la dimensión existencial emerge en cada caso desde la propia 
decisión. La existencia se constituye a la postre desde la mirada, la posibilidad de la 
imposibilidad, es decir, la muerte. Sobre esa base se alza el existir, que trasciende todo lo que 
es ente, y en virtud de esa trascendencia, da origen a todo lo que forma parte de nuestro 
mundo. En cualquier caso, Heidegger entenderá la existencia como un trascender más allá de 
los entes. Este fondo heideggeriano es asociado a categorías bíblicas tales como la 
responsabilidad por el otro y por los otros o el principio de representación, donde un solo 
individuo es responsable de la salvación de todos los hombres, por tanto, cada uno ha de 
sentirse responsable por todos. Esta herencia bíblica también permite la superación de la 
primacía del ser, a través de la ética de la responsabilidad, que implica a la trascendencia879. 
Para Lévinas el yo adquiere el carácter único en la responsabilidad. En la responsabilidad 
el yo está abierto al Otro, pero sin contenerlo. La libertad ha de concebirse como la 
posibilidad de hacer lo que nadie puede hacer, la libertad es el carácter único de esta 
responsabilidad. El yo es ante todo es sustitución. La singularidad del yo se afirma en su 
carácter único través de la sustitución. El sujeto es para el Otro: sustitución, responsabilidad, 
expiación880.  
La apertura del yo al Otro lleva consigo la trascendencia. Esta es un movimiento de uno 
mismo hacia el Otro. La idea del infinito hace reventar la identidad pues introduce la 
inquietud por el Otro. La capa más profunda del humano ya no puede comprenderse en 
términos de conciencia, ni puede definirse como simple sí mismo, sino que debe pensarse 
como el Otro en el mismo 881.  
Según Lévinas el futuro tiene la estructura del Otro, que no se aprehende de ninguna 
manera. El futuro es lo que no está aprehendido, lo que cae sobre nosotros y se apodera de 
nosotros. La vinculación con el futuro es la verdadera relación con el Otro. El tiempo y la 
muerte se relacionan entre sí porque implican la alteridad. Lévinas se aparta de la 
caracterización de la muerte con la nada de Heidegger. Defiende que la muerte que se pone en 
relación con la nada es más que pura nada, algo la ambiguo entre la nada y lo desconocido. La 
muerte es pura incógnita, la suprema indeterminación. En este sentido se remite a Kant, que 
enfoca la inmortalidad como algo que no puede firmarse ni negarse sino solo esperarse.  
Según Lévinas, el tiempo y la muerte están metidos en la relación con los demás. El 
enigma de la muerte significa que la relación humana con ella no puede desarrollarse a plena 
luz, puesto que el sujeto está en relación con lo que no viene de él. El encuentro con la muerte 
es una relación con algo que no procede de nosotros. La muerte anuncia un acontecimiento 
del que el sujeto no es dueño. En este sentido la muerte es un misterio o enigma. La relación 
                                                 
879  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía III, p. 405. 
880  Cf. LÉVINAS, E.: Humanismo del otro hombre. Ed. Siglo XXI, 2005, Madrid, p.125. 
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con el misterio es la relación con el Otro. La muerte se nos presenta como mortalidad de los 
otros y como nuestra propia muerte. En Lévinas la identidad del yo se rompe por su condición 
mortal. Ante la muerte el yo desemboca en la impotencia absoluta. A la fórmula 
heideggeriana de la posibilidad de la imposibilidad confronta Lévinas la imposibilidad de la 
posibilidad. Eso representa que rechaza la posibilidad de una muerte propia. La muerte no 
puede ser asumida, simplemente llega882. 
El diálogo, para Lévinas, no es la primera forma del lenguaje. Hay un “decir” previo que 
enuncia el “heme aquí” y no se identifica con nada. Ahí debe buscarse el origen del lenguaje. 
Este tipo de “decir” es la sinceridad, la voz que se enuncia y se entrega. En esa manera de 
relación con el prójimo está lo que es más que ser. La responsabilidad hacia el Otro es una 
exigencia que se incrementa a medida que respondo a ella, hasta tal punto que es imposible 
saldar la deuda. Puesto que no hay posibilidad de adecuación, la responsabilidad es un 
exceder el presente. El exceder el presente es la vida del infinito. La responsabilidad del Otro 
va inherente a uno mismo, pero sin llegar nunca a coincidir los términos de la relación. Esa 
salida inagotable es la temporalidad. El infinito queda glorificado bajo la forma de la 
responsabilidad por el prójimo883. 
La vida es cuerpo, no solamente cuerpo propio en e1 que despunta su suficiencia sino 
encrucijada de fuerzas físicas, cuerpo-efecto. La vida testimonia, en su miedo profundo, la 
inversión siempre posible de cuerpo-amo en cuerpo-esclavo, de salud en enfermedad884. 
5. VIKTOR FRANKL. EL HOMBRE BUSCA SENTIDO A LA EXISTENCIA 
La filosofía de Frankl de la existencia tiene la base en su libro El hombre en busca de 
sentido, un ensayo, que analiza su experiencia como prisionero en un campo de 
concentración. El libro, en modo autobiográfico, relata la vida del autor Viktor E. Frankl en el 
campo de Auschwitz y analiza esta experiencia.  
Durante tres capítulos se van describiendo las fases por las cuales pasa la psique de 
un prisionero en un campo de concentración, al ser internado, durante el periodo 
que vive allí y al ser liberado. En una primera fase nos relata el autor, como eran 
transportados a los campos de concentración. Frankl describe lo que pensaron y 
creyeron que pasaría y también como poco a poco descubrieron que serían 
despojados de todo. Nada más llegar, al prisionero le retiraban sus objetos 
personales y sus documentos de identidad y se les identificaba con un número. 
Dejaban de tener nombre e identidad y se convertían en solo un número. Es el 
momento llamado “desinfección”, donde les quitaban todos sus objetos personales. 
A partir de ahí lo único que iban a tener los prisioneros era su existencia desnuda, 
sin ninguna conexión con su vida anterior885. Los prisioneros tienen que desnudarse 
totalmente, solo pueden conservar los zapatos. Frankl intenta ocultar un manuscrito 
en el que se contiene la obra de toda su vida, pero es inútil. Su única posesión es la 
existencia desnuda886.  
                                                 
882  Cf. Ibidem, p. 402. 
883  Cf. Ibidem, p. 410.  
884   Cf. LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad. Ed. Sígueme. Salamanca, 2002, p. 82. 
885Cf.  FRANKL, V.: El hombre en busca de sentido. Ed. Herder, Barcelona, 1979, p.40. 
886  Cf. Ibidem, p.127. 
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Los prisioneros eran sometidos a trabajos forzados los cuales tenían, a veces, una 
recompensa en forma de cupón. Lo desesperado de la situación hacía, además, que 
muchos prisioneros abrigaran el pensamiento de suicidarse, lo describían como 
“lanzarse contra la alambrada887. 
A pesar de todo, los prisioneros eran capaces de disfrutar la belleza de un paisaje, de un 
amanecer o atardecer. Eran esas pequeñas cosas que les permitía sobrevivir en el lugar terrible 
en el que estaban contra su voluntad. Había vida interior en los prisioneros, a veces muy 
intensa, que les hacía apreciar la belleza del arte o de la naturaleza como nunca hasta 
entonces.  
Si alguien hubiera visto nuestros rostros cuando, en el viaje de Auschwitz a un 
campo de Baviera, contemplamos las montañas de Salzburgo con sus cimas 
refulgentes al atardecer, asomados a los ventanucos enrejados del vagón celular, 
nunca hubiera creído que se trataba de los rostros de hombres sin esperanza de 
vivir ni de ser libres888.  
Según Frankl al hombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa y esto es la última de 
las libertades humanas. Se trata de la elección de la actitud personal que debe adoptar frente al 
destino, para decidir su propio camino889. Había hombres que iban de barracón en barracón 
consolando a los demás, dándoles el último trozo de pan que les quedaba. Puede que fueran 
pocos en número, pero ofrecían pruebas suficientes de que al hombre se le puede arrebatar 
todo salvo una cosa la última de las libertades humanas, la elección de la actitud personal ante 
un conjunto de circunstancias, para decidir su propio camino. Aún en un campo de 
concentración puede conservar su dignidad humana. 
A los prisioneros les invadía un síntoma de apatía, a veces una especie de muerte 
emocional, donde desaparecían sus sentimientos ante la visión de cosas tétricas que 
ocurren todos los días, hasta que al final esas escenas se hacen habituales y se 
acostumbraban a ellas. Esta apatía era un mecanismo necesario de autodefensa, ya 
que el prisionero olvidaba todo dolor y sufrimiento y se centraba en un único 
objetivo, el conservar la vida propia y la de otros compañeros890. 
Los prisioneros llevaban una profunda vida espiritual. Según Frankl, las personas 
de constitución débil y que habían llevado una vida espiritual profunda parecían 
llevar mejor la vida en el campo que las personas fornidas. Probablemente se 
retrotraían a una vida de riqueza interior y de libertad espiritual891.   
Los prisioneros eran un juguete del destino. Temían tomar cualquier tipo de 
decisión y deseaban que el destino lo hiciera por ellos. Este querer evitar el 
compromiso se hacía más patente cuando el prisionero debía decidir entre 
escaparse o no escaparse del campo892.  
No se conocía cuanto tiempo iba durar su encarcelamiento lo cual generaba 
angustia. No había fecha de liberación, por lo que no tenía sentido hablar de este 
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tema. La vida en el lugar podía identificarse como “existencia provisional”. Los 
prisioneros sufrían una alteración del tiempo donde un día pasaba muy lentamente, 
pero una semana pasaba más rápido 893. 
El hombre tiene la peculiaridad de no poder vivir sin mirar al futuro. Esto a veces le salva 
en los momentos más dificultosos de su existencia. Cuando uno sufre se crea una fortaleza 
pensando que vendrán tiempos mejores y se imagina a uno mismo realizando cosas que 
satisfacen su psique. Solemos refugiarnos en cosas triviales del día a día y pensar que vendrán 
tiempos mejores. Decía Spinoza en su Ética que un afecto es una pasión que deja de serlo tan 
pronto como nos formamos de él una idea clara y distinta 894. Tan pronto como racionalizamos 
el asunto que nos preocupa, muchas veces esta preocupación desaparece. Necesitamos 
conocer la razón de las cosas para sentirnos mejor. Según Nietzsche cuando tenemos el 
porqué de la vida toleramos casi todo cómo895.  
En el campo, cuando la gente perdía la esperanza por vivir, eran presos de enfermedades.  
Según Frankl, para evitar suicidios se usaba un método de psicoterapia. Se le 
buscaba a la vida del individuo una meta, un fin que le diera sentido a su vida, con 
ello la persona intentaba superar el infortunio del campo de concentración. De esta 
forma si encontraban un “porqué” en su vida podían ser capaces de soportar casi 
cualquier “cómo”896. 
Vivir significa asumir la responsabilidad de encontrar la respuesta correcta a los 
problemas que plantea y cumplir las tareas que la vida asigna continuamente a cada 
individuo. Resulta imposible definir el significado de la vida en términos generales. 
"Vida" no significa algo vago, sino algo muy real y concreto, que configura el 
destino de cada hombre, distinto y único en cada caso. Nadie puede redimir al 
hombre, ni sufrir en su lugar. Su única oportunidad reside en la actitud que adopte 
al soportar su carga. Así el hombre asume su responsabilidad ante su existencia. 
Cuenta, Frankl, el caso de un comandante de las SS que había comprado medicinas 
para algunos prisioneros, gastando cantidades nada despreciables en ello. Incluso 
en un lugar tan duro había gente decente entre los guardas del campamento. Para 
Frankl no hay grupos humanos decentes o indecentes, sino que estamos mezclados 
y hay de todo en todas partes. Porque el hombre es el ser que siempre decide lo que 
es. Es el ser que ha inventado las cámaras de gas, pero también es el ser que ha 
entrado en ellas con paso firme musitando una oración897. 
Frank habla del pensamiento de un hombre que lo pierde todo y que aun así tiene 
esperanza de vivir. El autor simplemente explica cómo alguien al que le han quitado todo aun 
consigue las fuerzas para soñar, vivir y hasta como mantiene su dignidad y su espíritu integro 
al encontrarle sentido a su sufrimiento. 
La primera fuerza motivante del hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su 
propia vida. Este sentido es único y específico, en cuanto es uno mismo y uno solo quien ha 
                                                 
893  Ibidem, p.94. 
894  Cf. SPINOZA, B.: Ética demostrada según orden geométrico. Ed. Orbis, Madrid, 1980. p. 335. 
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de encontrarlo; únicamente así el hombre alcanza un fin que satisfaga su propia voluntad de 
sentido.  
Un solo pensamiento animaba a los prisioneros: mantenerse con vida para volver 
con la familia que los esperaba en casa y salvar a sus amigos; por consiguiente, no 
dudaban ni un momento en arreglar las cosas para que otro prisionero, otro 
"número" ocupara su puesto en la expedición. Se empleaba la fuerza bruta, el robo, 
la traición o lo que fuera con tal de salvarse898.  
Cuenta el autor de El Hombre en Busca de Sentido, que hasta la propia vida tras la 
liberación fue complicada. Después de ser liberados, el prisionero, por extraño que parezca, 
no se sentía feliz. Frankl lo explica diciendo que lo que les ocurría a los prisioneros liberados 
era una "despersonalización”. Todo parecía irreal, improbable, como un sueño, y temían que 
al despertar les llegase la dura realidad. Habían perdido el sentimiento que llamamos 
felicidad, y lo tendrían que ir recuperando poco a poco. Por el contrario, el cuerpo tenía 
menos abstenciones que la mente. Comía vorazmente cualquier cosa que le dieran y a 
cualquier hora.  Hablaban de lo que habían pasado, a veces durante horas y horas. En algunos 
casos, un sentimiento podía llegar a hacer sufrir mucho más que cuando estaba interno. Este 
sentimiento era la desilusión. Desilusión que llevaba al prisionero a la casa con la que tanto 
había soñado y había descubierto que, aquello por lo que había mantenido la esperanza 
durante tanto tiempo, ya no estaba allí899. Ocasionalmente era preciso tomar decisiones 
precipitadas que, sin embargo, podían significar la vida o la muerte. El prisionero hubiera 
preferido dejar que el destino eligiera por él. Pero esa capacidad de elección le hacía sentirse 
libre, le concedían un atributo humano. La experiencia de la vida en un campo demuestra que 
el hombre tiene capacidad de elección.  
Muchas veces es precisamente una situación externa excepcionalmente difícil la que da al 
hombre la oportunidad de crecer espiritualmente más allá de sí mismo. El prisionero que 
perdía la fe en el futuro estaba condenado, se abandonaba, decaía y se convertía en sujeto del 
aniquilamiento físico y mental. El órgano del sentido, la conciencia, es así un facilitador 
inagotable de múltiples significancias que trascienden lo situacional, es desde ahí que Frankl 
plantea la imagen de un ser humano incondicionado, donde ni lo circunstancial, ni lo 
ideológico, en el significado más clásico del término, pueden determinar o limitar la situación 
del ser humano. 
El ejercicio realizado por Frankl al ir racionalizando los episodios vividos en el campo de 
concentración refleja el uso del discurso como herramienta para explorar horizontes de 
sentido. Se utiliza la narración para al traer al presente lo vivido, reconstruirlo, analizarlo y 
explorar los significados. La experiencia suscita dos reflexiones fundamentales. La primera se 
refiere a la capacidad del ser humano para encontrar el sentido de su existencia en una las 
peores circunstancias. Y la segunda es que sus observaciones le permiten sospechar que es 
posible descubrir el sentido de la existencia en personas que padecen enfermedades graves y 
que están muy limitados por las mismas. Este sufrimiento, a veces extremo, asociado a una 
                                                 
898  Ibidem, p.28. 
899  Cf. Ibidem, p.113. 
CAPÍTULO 13. SENTIDO Y EXISTENCIA EN EL PENSAMIENTO CONTEMPORÁNEO 
321 
enfermedad también tiene sentido, aunque no se vea salida. Frankl describe que el sufrimiento 
no es siempre un fenómeno patológico, puede ser un logro humano. El sentido último sobre el 
significado del sufrimiento es un suprasentido, en cuanto que excede y sobrepasa la capacidad 
intelectual del hombre. 
En El Hombre Doliente, Frank habla del significado de existir. Se refiere a que la 
existencia de una persona implica la posibilidad de expresarse corporalmente y al mismo 
tiempo de producirme una impresión sensible. Pero la impresión sensible, el contenido de 
conciencia me proporciona algo más que esa impresión o ese contenido: a través del 
contenido vislumbro un objeto. En el caso concreto, ese objeto es la persona, y de ella se 
ofrece también algo más que lo corporal o lo sensible, ya en vida de la persona o, más 
exactamente, en vida de su organismo, aprehendo la persona y la aprehendo a través de lo que 
se me ofrece corporal y sensiblemente900. 
El hombre de ciencia olvida frecuentemente que el ser humano trasciende la 
impresión sensorial y el propio contenido de conciencia siempre que contacta con 
las personas. El positivista es en realidad un nihilista. Pero está claro que el 
positivista no puede encontrar nada allí donde él busca, ya que busca lo 
trascendente a la conciencia en lo que él llama lo positivo, en lo dado 
positivamente, en lo inmanente a la conciencia. Es imposible encontrar el objeto 
trascendente en los meros contenidos de conciencia. Es como el niño que busca al 
cantor en el gramófono o al interlocutor en el teléfono 901. Mientras nos limitemos a 
reflexionar sobre un acto intencional, no podremos captar el objeto trascendente, 
solo podremos hacerlo conectando con él a través del contenido inmanente de 
conciencia, en otros términos: ejecutando el acto intencional902. 
La persona se revela como algo que ya en vida está en un más allá de la corporalidad y la 
sensibilidad. Nosotros la seguimos en ese más allá cuando trascendemos intencionalmente las 
impresiones sensibles. A través de la impresión sensorial que tenemos de ella, poseemos 
siempre a la persona misma, siempre poseemos más que las meras impresiones sensibles. A 
través de lo óptico, lo acústico, etc. conectamos siempre con lo espiritual. La persona pasa a 
ser lo dado903.  
Para Frankl la existencia corpóreo-anímica es siempre una existencia en el espacio y en el 
tiempo, pero los puentes desde un ser espaciotemporal a otro ser espaciotemporal no se lanzan 
a través del espacio y el tiempo. Estos puentes no son espaciotemporales. El ser mismo, el ser 
más allá del espacio y del tiempo, pudiera ser muy bien un continuo espiritual en ese sentido. 
Su continuidad es “estar presente”904. Lo espiritual no puede emigrar, ya que el hombre en el 
momento de expirar no solo pierde la conciencia, la conciencia del tiempo, sino el tiempo 
mismo. La pierde en la muerte exactamente igual que la recibe en el instante de su 
                                                 
900  Cf. FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia. Ed. Herder. 
Barcelona. 1987, pp. 163. 
901  Cf. Ibidem, pp. 164-165. 
902  Ibid. 
903  Cf. Ibidem, p. 166. 
904  Cf. Ibidem, p. 167. 
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nacimiento. Solo la existencia en el espacio y en el tiempo y, a la vez, en el cuerpo, solo esa 
existencia tiene el tiempo, tiene un pasado y un futuro. El ser espiritual como tal no “está ahí”, 
él es, contrariamente al “estar ahí” un ser más allá del espacio y el tiempo. Pero donde no hay 
tiempo, donde no hay pasado ni futuro, no tiene sentido hablar de un “antes” o un “después”, 
de un “delante” o “detrás” de un “pre” o un “post”. Lo que es “pre” o “post” es ya ipso facto 
“existencia”.  
Según Frankl la existencia espiritual solo nos es conocida en coexistencia con lo 
psicofísico. Toda afirmación sobre la existencia espiritual más allá de la coexistencia, más allá 
del cuerpo, del espacio y el tiempo carece de sentido. Solo conocemos la existencia espiritual 
en cuanto unida al cuerpo y al alma, en tanto que “integrada” mediante el cuerpo y el alma en 
la totalidad y unidad del ser “hombre”. No podemos saber lo que está más allá, más allá del 
cuerpo, del espacio y del tiempo, lo que se mueve en la esfera del ser puro905.Solo conocemos 
lo espiritual en la unión personal con lo psicofísico906. 
Al hombre que sigue siendo hombre en todas las condiciones aún las más desfavorables, 
el hombre que en ningún momento abdica de su ser, sino que se aferra a él 
incondicionalmente usa Frankl el término de “hombre incondicionado” 907. La ontología del 
hombre no se refiere pues al hombre que es, sino al ser humano mismo. Frente a ella, la 
ciencia, óntica, contempla siempre el ente y, en consecuencia, también el hombre individual, 
al hombre “que es” y como tal lo contempla condicionado de uno u otro modo: en lo 
biológico, en lo psicológico o en lo sociológico. La ontología conoce el ser del hombre más 
allá de su condicionalidad: conoce al hombre incondicionado al margen del hombre 
condicionado. La ontología del hombre conoce, más allá de la facticidad humana, la 
existencialidad del hombre, conoce, al hombre existencial “antes de la caída” en la facticidad. 
El hombre incondicionado el más bien el hombre como tal908. 
El hombre puede permanecer incondicionado a pesar de toda su condicionalidad. En otros 
términos: debe indagar hasta qué punto el hombre, en su condicionalidad, puede superar esta 
o, al menos, trascenderla, y puede existir más allá de la condicionalidad, de su facticidad, en 
la incondicionalidad. Es lo que llama Frankl “el poder de resistencia del espíritu”909. 
El Hombre Doliente de Viktor Frankl encierra una definición o al menos una 
interpretación del hombre. Del hombre como un ser que busca en definitiva el sentido. El 
hombre está siempre orientado y ordenado a algo que no es el mismo, ya sea un sentido que 
ha de cumplir, ya sea otro ser humano con el que se encuentre. En un u otra forma, el hecho 
de ser hombre apunta siempre más allá de uno mismo y esta trascendencia constituye la 
esencia de la existencia humana. 
                                                 
905  Cf. Ibidem, p. 168. 
906  Cf. Ibidem, p. 169. 
907  Cf. Ibidem, p. 87. 
908  Cf. Ibidem, p. 88. 
909  Cf. Ibid. 
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En virtud de su deseo de sentido, el hombre aspira encontrar y realizar un sentido, pero 
también encontrarse con otro ser humano en forma de un tú. Ambas cosas, la realización de 
un sentido y el encuentro humano ofrecen al hombre un fundamento para la felicidad y el 
placer910.  
Según Frankl es frecuente ver pacientes que acuden a consulta por la sensación de un 
vacío interior, y que se puede calificar de vacío existencial, con la sensación de un absurdo 
radical de su existencia911. Entre las causas que producen ese vacío existencial cabe enumerar 
dos: la pérdida del instinto y la pérdida de la tradición. Los instintos no dicen al hombre, 
contrariamente al animal, lo que debe hacer, las tradiciones tampoco dicen al hombre actual 
cuáles son sus deberes y muchas veces éste parece no saber lo que quiere. Entonces se siente 
tentado a creer lo que los demás hacen o hacer lo que los demás quieren912. 
Con respecto a la sensación de la falta de sentido hay que decir que el sentido no se puede 
otorgar. “Dar sentido” significaría probablemente moralizar. Tarde o temprano nos veremos 
obligados no ya moralizar sino ontologizar la moral: habría que definir el bien y el mal, no 
como algo que debamos hacer o no hacer, sino el bien como aquello que favorece la 
realización de sentido que se encomienda a un ente y se le exige, y el mal como aquello que 
impide esa realización. 
Según Frankl el sentido no se otorga, sino que se encuentra. A un resultado de una prueba 
psicológica se le da sentido, pero la vida no nos otorga sentido, sino que se encuentra. La vida 
no es una prueba psicológica sino un enigma. El sentido es para encontrarlo y no para crearlo. 
Aquello que se puede crear será un sentido subjetivo, una mera impresión de sentido o un 
absurdo. Y así se comprende que el hombre incapaz de encontrar un sentido en su vida o de 
inventarlo para escapar de la sensación de absurdo, llegue a engendrar en el absurdo o a crear 
un sentido subjetivo913. 
El sentido permanece intacto en el derrumbe de las tradiciones ya que es algo único y 
peculiar, algo que siempre cabe descubrir, los valores en cambio son ciertas categorías 
universales sobre el sentido no inherentes a situaciones únicas y peculiares sino típicas 
recurrentes y que caracteriza la condición humana. La vida conservaría su sentido, aunque 
desaparecieran todas las tradiciones de la humanidad y no subsistiera ningún valor general914. 
El ser humano, como tal, está siempre más allá de las necesidades, aunque también más 
allá de las posibilidades. El hombre es esencialmente un ser que trasciende las necesidades, 
rara vez algo trasciende las posibilidades de un ser humano, pero el hombre rebasa siempre 
las necesidades. El hombre está siempre referido a las necesidades, pero en una referencia 
                                                 
910  Cf. Ibidem, p. 14. 
911  Cf. Ibidem, p. 16. 
912  Cf. Ibidem, p. 18. 
913  Cf. Ibidem, p. 20-21. 
914  Cf. Ibid. 
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libre. La necesidad y la libertad no se encuentran en el mismo plano. En ese estrato donde se 
halla la dependencia del ser humano no puede constatarse nunca su autonomía915. 
Algunas personas dicen a cada paso “Soy así y no hay que darle vueltas”, con lo que 
quieren decir… por tanto no tengo posibilidad alguna de ser de otro modo. Pero la verdad es 
que yo puedo ser en cualquier instante de otro modo, luego no soy de cualquier modo. Yo no 
soy exactamente “mi yo”, no es algo fáctico sino facultativo. La existencia no agota ningún 
modo de ser. La existencia está en cada facticidad suya, pero no se disuelve en su propia 
facticidad. Ella existe, esto significa que trasciende siempre su propia facticidad. 
Esto es, lo que constituye el peculiar sello dialéctico del ser humano: la existencia y la 
facticidad, dos elementos que se exigen mutuamente y dependen uno del otro. Ambos se 
hallan entrecruzados y solo con violencia pueden separarse. 
El hombre tiene existencia y es existencia, y la existencia constituye para el 
hombre una relación “entre sí y sí, entre él y él”. Pero la fórmula más bella es la del 
poeta Dehmel cuando dice: “Flotamos sobre la vida que nos ata” 916. 
La libertad es uno de los fenómenos humanos, es infinita. El hombre no está libre de 
condiciones, solo es libre de tomar postura, en última instancia, decidir someterse o no las 
condiciones. Hay un margen de acción dentro del cual el hombre puede elevarse por encima 
de sus condiciones para situarse en la dimensión humana917. La conducta humana no está 
predeterminada por las condiciones, sino que depende de la opción del hombre mismo. Lo 
sepa o no, el hombre decide resistir o decide ceder a las condiciones. El hombre decide 
dejarse regir o no, y en determinada medida, por las condiciones918. 
La libertad del hombre incluye la libertad para tomar postura sobre sí mismo, para 
enfrentarse a sí mismo y con este objeto distanciarse de sí mismo. La libertad de elegir una 
actitud frente a nuestra constitución psicológica se puede demostrar también en casos 
patológicos. Hay personas que sufren depresiones y se quitan la vida mientras que otros 
superan los impulsos suicidas por amor a una causa o una persona919. Frankl se refiere a que 
no hay que confundir las causas con las razones.  
Troceando cebolla se llora. Esas lágrimas nunca tienen una causa, pero ahí no hay 
razón alguna para llorar. Y un alpinista que se acerca la cima de una montaña de 
4000 m puede sentir angustia y mareo. Estos sentimientos tienen una causa o una 
razón. La causa puede ser la carencia oxígeno, pero si sabe que está mal equipado o 
no bien entrenado, su angustia no tiene una causa, sino que tiene una razón920. 
Si el ser del hombre es un “ser en el mundo”, el mundo incluye un mundo de sentidos y 
de los valores. El sentido y los valores son las razones que mueven al ser humano a adoptar un 
determinado comportamiento. Pero cuando interpretamos a ser humano en la línea de un 
                                                 
915  Cf. Ibidem, p. 177. 
916   Ibidem, p. 185. 
917  Cf. Ibidem, p. 198. 
918  Ibid. 
919  Cf. Ibidem, p. 199. 
920  Ibidem, p. 200. 
CAPÍTULO 13. SENTIDO Y EXISTENCIA EN EL PENSAMIENTO CONTEMPORÁNEO 
325 
sistema cerrado lo que queda son las causas y los efectos. Los efectos están representados por 
las reacciones a los estímulos o por reflejos condicionados mientras que las causas están 
representadas por los procesos, instintos o mecanismos congénitos condicionantes y 
condicionan los reflejos condicionados. Los instintos son algo que me impulsa mientras que el 
sentido y los valores tiran de mí, me atraen. Si nos apuntamos a nivel antropológico al modelo 
de un sistema cerrado seremos ciegos a nivel de motivación para eso que atrae al hombre 
desde fuera, y no olvidemos que lo que le empuja desde dentro son la fuerza y los impulsos 
instintivos 921. 
6. EDWARD WILSON. EL SENTIDO DE LA EXISTENCIA HUMANA  
Wilson defiende una visión científica del ser humano, y del sentido de la existencia922. La 
existencia humana es probablemente más simple de lo que pensábamos. Según Wilson: 
A nada estamos predestinados y la vida es un misterio que se puede descifrar. Los 
demonios y los dioses no luchan por nuestro apoyo. En vez de ello, somos artífices 
de nuestro éxito, autónomos, frágiles y estamos solos; somos una especie biológica 
que se ha acomodado a un mundo biológico. Nuestra supervivencia a largo plazo 
depende de que nos comprendamos a nosotros mismos con inteligencia; y en que 
alcancemos una libertad de pensamiento más significativa de la que se soporta hoy 
en día incluso en nuestras sociedades democráticas más avanzadas 923. 
Para Wilson el sentido de la existencia humana es la epopeya de la especie que empezó 
con la evolución y la prehistoria biológicas. Esta epopeya continuó en la historia documentada 
y ahora es también aquello en lo que elegiremos convertirnos. Además, avanza más y más 
rápido, día tras día, hacia un futuro indefinido 924. 
Según Wilson las grandes cuestiones requieren un método sistemático y verificable que 
solo puede ser aportado por las ciencias, pero ha llegado el momento de considerar qué es lo 
que puede aportarles la ciencia a las humanidades y qué pueden aportarle las humanidades a 
la ciencia en esta búsqueda común de una respuesta al gran enigma de nuestra existencia925.  
Es necesario extender puentes entre la ciencia y las humanidades. La convergencia de 
estas dos grandes ramas del conocimiento será en el futuro de una crucial importancia porque 
permitirá que la genética, las ciencias cognitivas, la biología evolutiva se enseñarán junto a la 
prehistoria y a la historia convencional 926. 
Hablar de la existencia humana supone centrarnos en la diferencia entre las humanidades 
y la ciencia. Las humanidades abordan en detalle todos los tipos distintos de relaciones que 
mantienen los seres humanos los unos con los otros y con su entorno. La visión del mundo 
autosuficiente de las humanidades describe la condición humana, pero no se plantea por qué 
                                                 
921  Ibid. 
922  Cf. WILSON E.O.: El sentido de la existencia humana. Ed. Gedisa, Barcelona, 2016, Amazon Media EU 
S.à r.l., https://read.amazon.com/. 
923   Ibidem, posición 297. 
924  Cf. Ibidem, posición 1990. 
925  Cf. Ibidem, posición 200. 
926  Cf. Ibidem, posición 286. 
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es así y no de otra forma. La visión científica del mundo es más amplia. Abarca el sentido de 
la existencia humana: los principios generales de la condición humana, dónde encaja la 
especie dentro del universo y por qué existe en primer lugar927. 
La ciencia y las humanidades, ciertamente, son fundamentalmente distintas la una de la 
otra, en lo que dicen y en lo que hacen. Pero sus orígenes se complementan el uno al otro, y 
surgen de los mismos procesos creativos del cerebro humano. Si el poder heurístico y 
analítico de la ciencia pudiera sumarse a la creatividad introspectiva de las humanidades, la 
existencia humana ganaría un sentido infinitamente más productivo e interesante928. 
Kant opinaba que se sacara del camino seguro de la ciencia todo lo que no pudiera ser 
objeto de un saber estricto. Seguían el camino seguro de la ciencia en ese momento la lógica, 
la matemática y la física o ciencia natural. Y se ha venido haciendo. Pero continuar realizando 
este control es complicado ya que hay preguntas que no tienen una respuesta bien fundada. Es 
difícil vivir con dudas sobre cuestiones importantes y tendemos a pedir a la ciencia, sobre 
todo la biología, más información de la que puede darnos. 
En su trabajo, La Biología como gnosis contemporánea, González Quirós se refiere al 
argumento de Wilson sobre el tema de unificar la ciencia y las humanidades para enfocar el 
problema de la existencia humana. Quizá Wilson posee claves sólidas, por lo común 
ignoradas por los humanistas, para intentar la armonización de estas dos áreas del 
conocimiento. Sugiere, incluso, que el crecimiento de la ciencia dejará de ser un factor 
decisivo de progreso. Pesarán más las humanidades, capaces de proporcionar un potencial de 
cambio y de mejora prácticamente infinito929.  
El trabajo de Wilson podría incluirse dentro del espíritu de la obra de Hans Jonas, para 
quien existe un supremo principio moral: actuar siempre de manera tal que los efectos de 
nuestra conducta resulten compatibles con una vida humana genuina 930. 
Según Wilson, la historia de nuestra especie nos muestra que la ciencia nos permite 
prescindir de las arcaicas visiones empapadas de religión y de ideología. Ahora sabemos que 
estamos solos y también que somos libres, que hemos podido liberarnos de tutelas 
inexistentes. Podemos, por tanto, analizar la etiología de las creencias irracionales que nos 
han hecho dividirnos, pelear, morir sin necesidad, y estamos en condiciones de afrontar el 
verdadero objetivo de nuestra existencia, lograr la unidad de la especie humana. Se trata de 
una epopeya que comenzó con la evolución biológica y con la prehistoria y que ahora estamos 
en condiciones de completar no solo para la felicidad de nuestra especie, sino para la armonía 
de la vida sobre la Tierra en su conjunto. 
Según González Quirós, Wilson distingue entre la existencia humana, que puede ser 
esclarecida por la ciencia, y la condición humana, que estamos en condiciones de modificar, 
                                                 
927  Cf. Ibidem, posición 1993. 
928  Cf. Ibidem, posición 2143. 
929  Cf. GONZALEZ QUIROS, JL.: “La Biología como gnosis contemporánea”, 2015, 
https://www.revistadelibros.com, 2015 
930  Cf. JONAS, H.: Técnica, medicina y ética. La práctica del principio de responsabilidad. Ed. Espasa, 
Barcelona, 2014. 
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mejorar y consagrar. Hemos venido al mundo por un azar, pero podemos convertirnos en el 
alma del planeta, aunque también estamos en condiciones de destruirlo mediante una guerra 
nuclear o el deterioro indefinido del clima. Debemos esforzarnos por lograr la unión entre las 
humanidades y la ciencia. Estas representan el alma de nuestra especie, pero precisan de 
aquella, o, si se prefiere, deben ser compatibles con la ciencia. Solo entonces nos daremos 
formas de vida cultural eficaces 931. 
Smith estudia la relación entre la teoría hermenéutica y la investigación cualitativa de las 
ciencias de la salud. Las ciencias humanas pueden ofrecer un camino para utilizar algunas 
ideas hermenéuticas932. La hermenéutica también puede dar sentido a las ciencias humanas. 
También existe la posibilidad de trabajar de otra manera utilizando las ciencias humanas para 
ayudar a dar sentido y ampliar la hermenéutica. 
7. LOS CAMPOS DE SENTIDO Y MARKUS GABRIEL. 
La metafísica y el constructivismo observan la realidad desde extremos contrapuestos. La 
primera comprende un mundo sin espectadores, y el constructivismo el mundo construido por 
el espectador. El mundo clínico es un mundo con espectadores, en el que los hechos, las 
realidades patológicas coexisten paralelos pero independientes de los intereses. La realidad 
clínica existe sin ser construida por el médico, aunque la interpreta. Los diagnósticos médicos 
son en parte construidos por el médico. Cuando decimos que solo existe lo que puede ser 
investigado por la ciencia, lo que puede ser construido por la ciencia porque podemos 
estudiarlo en un laboratorio con microscopios, análisis, o en una sala de radiología con una 
resonancia magnética nuclear, claramente no estamos diciendo toda la verdad, ya que 
entonces no existirían ni la medicina, ni el sufrimiento o la honestidad. Ninguna de estas tres 
cosas puede verse con lo anteriormente referido. Y como creemos que existe el sufrimiento y 
la honestidad dudamos con mucha razón en recomendar exclusivamente a los científicos la 
cuestión de la existencia.  
Según Markus Gabriel la ontología moderna, desde Kant, nos ha familiarizado con la idea 
de que “existencia” no es un concepto que contribuya a determinar las propiedades de 
un objeto. La existencia no es una propiedad del objeto. Para enfocar este problema Gabriel 
desarrolla su ontología de los campos de sentido. Según él, existir significa aparecer en un 
campo de sentido933.  
Gabriel parte de la experiencia pre-ontológica de una pluralidad de campos de 
sentido. No hay un mundo unitario, un mundo que podamos presentar en una imagen o captar 
en una intuición934. Nos movemos a través de innumerables ámbitos de objetos, para los que 
se han formado cánones epistémicos que nos ayudan a conocer qué es el caso. El Metro de 
Madrid, los números reales, las pinturas de Picasso o las poesías de Unamuno pertenecen a 
                                                 
931  Cf. Ibidem” https://www.revistadelibros.com/articulo_imprimible.php?art=975&t=blogs, 2015 
932  Cf. SMITH, J.: “Hermeneutics, human sciences and health: linking theory and practice. International 
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 2007, 2, pp. 3-11. 
933  Cf. GABRIEL, M.: Sentido y existencia: Una ontología realista. Ed Herder, Barcelona, 2017, Amazon 
Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/, posición 11032. 
934  Cf. Ibidem, posición 11035. 
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ámbitos de objetos que nunca pueden trasladarse por completo los unos a los otros935. De esa 
manera, la idea de una realidad que lo abarca todo cede su lugar a una proliferación transfinita 
de campos de sentido. La forma lógica de esta ontología está anclada en nuestra experiencia 
pre-ontológica, que en el plano de la percepción nos confronta con un campo continuo de la 
realidad que internamente es casi infinito936. 
Marcus Gabriel se apoya en Hilary Putnam y su libro Ética sin Ontología, aunque con 
argumentos formulados de otro modo. Según Putnam no hay un inventario general de la 
realidad fijado para siempre, y tampoco puede haber ninguna propiedad totalmente general de 
las cosas. Putnam sin duda está al final de la historia de la crítica de la metafísica desde Kant, 
la cual recurre siempre a que nosotros no podemos conocer a priori desde cómo está hecho el 
mundo o la realidad en conjunto937.  
Putnam en Ética sin Ontología despliega la idea pragmatista de que la ética no descansa 
en un único fin o preocupación humana. Hace valer de nuevo el pluralismo dentro de su 
concepción de la ética que, ajena a ontologizar, convoca diversas perspectivas 
interrelacionadas y complementarias.  
Para Gil Martin, Putnam compara la ética a una mesa con muchas patas que, aunque se 
bambolea si el suelo no es llano, es difícil de volcar. La mesa putnamiana tiene de hecho 
cuatro patas, cada una con un filósofo. En Lévinas encuentra Putnam la idea de que la ética, 
irreducible a la ontología, se funda en el reconocimiento inmediato de mi obligación de 
ayudar al ser humano que sufre; en Kant, pese a la estrechez metafísica del dualismo entre 
razón e inclinación, halla la mejor formulación de la moral universal e igualitaria; en 
Aristóteles, pese a su incomprensión del pluralismo ético, la mejor definición del 
florecimiento humano; y en Dewey, entre otras muchas, la convicción de que a la ética le 
concierne la solución de problemas prácticos938.  
Para Putnam, en esta discusión, la ética no se identifica con un simple conjunto de reglas 
o conceptos, sino con una pluralidad de intereses humanos. Hay un intento de proporcionar 
una explicación ontológica de la objetividad de la ética, así como un intento similar de 
proporcionar razones que no son parte de la ética, a favor de la verdad de los enunciados 
éticos. El ver qué y cómo ambos intentos son desacertados es un requisito absoluto para 
recuperar nuestro sentido común en esas áreas939. 
Según Gil Martin, para Putnam los problemas éticos son una parte de los problemas 
prácticos y, en cuanto tales, típicamente situados y específicos, para los que no suele haber 
soluciones claras y terminantes, sino formas mejores y peores de afrontarlos y revisarlos. Eso 
explica que en las deliberaciones morales tengan cabida los razonamientos praxeológicos y, 
                                                 
935  Cf. Ibidem, posición 47. 
936  Cf. Ibidem, posición 50. 
937  Cf. PUTNAM, H.: Ética sin Ontología. Ed Alpha Decay, Barcelona, 2013. 
938  Cf. GIL MARTIN, F. J. Reseña al libro Hilary Putnam: Ethics without Ontology. Cambridge, 
Mass./Londres: Harvard University Press, 2004, p. 355. 
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llegado el caso, aportaciones de las ciencias sociales. Putnam da por hecho que los asuntos y 
preocupaciones interrelacionadas que son indispensables y constitutivas de la vida ética, que 
surgen como respuestas a los problemas prácticos y que a menudo se encuentran en tensión 
entre ellas, bastan para dar cuenta de la justificación de la ética en cuanto tal y ayudan a 
aclarar el carácter controvertido de nuestros problemas y puntos de vista éticos940.  
Putnam defiende dos fenómenos de difícil acomodo ontológico, la relatividad y el 
pluralismo conceptuales941. Una pieza clave del frente anti-ontológico, consiste en rebatir la 
asunción de que términos como “existir” e “identidad” gozan de un sentido literal único, 
fijado de antemano y con independencia de los contextos de su uso. Al exponer su concepción 
de la relatividad conceptual, expone que en ese y otros casos lo que existe depende de las 
convenciones que adoptemos, de los lenguajes opcionales. Putnam cifra el carácter abigarrado 
de la ética, tanto en la existencia de muchas clases diferentes de juicios éticos, una pluralidad 
intratable para cualquier doctrina que intente priorizar solo una parte de nuestro vocabulario 
moral, cuanto en el solapamiento de valoraciones y descripciones dentro del conjunto de las 
verdades éticas que decidimos convenir y que representan posibles extensiones del lenguaje 
ordinario. 
Putnam argumenta de que la mayoría de los juicios éticos son juicios de lo razonable y lo 
no razonable, de manera análoga a como lo son los enunciados lógicos y los juicios de valor 
metodológicos942. La ética y la matemática pueden tener y tienen objetividad, sin tratar de 
objetos sublimes o intangibles, tales como las “formas platónicas” o las “entidades 
abstractas”, y es errónea la idea de que el término “existir” tenga un significado único y 
preciso, grabado en piedra, por así decirlo. La ética no debe identificarse con una única 
preocupación humana ni con un único conjunto de conceptos943. 
Putnam se apoya en John Dewey como figura importante para poner énfasis en que la 
función de la ética no consiste, en primera instancia, en llegar a principios universales. El 
principal objetivo del moralista es contribuir a la solución de problemas prácticos. Aunque 
podamos a menudo guiarnos por un principio universal para solventar problemas prácticos, 
pocos problemas reales pueden solventarse tratándolos como meras instancias de una 
generalización universal944. 
Putnam se refiere al rechazo frontal de los pragmatistas de la idea de que exista un 
conjunto de verdades sustantivas necesarias cuyo descubrimiento sea tarea de la filosofía945.  
La verdad puede decirse dentro de los juegos del lenguaje que empleamos. Las 
inflaciones que los filósofos han añadido a tales juegos del lenguaje son ejemplos, como dijo 
Wittgenstein, de “que la máquina que falla” 
                                                 
940  Cf. GIL MARTIN, F. J. Reseña al libro Hilary Putnam: Ethics without Ontology, p. 356. 
941  Cf. PUTNAM, H.: Ética sin Ontología, pp. 59-60. 
942  Cf. Ibidem, p. 111. 
943  Cf. Ibidem, p. 16. 
944  Cf. Ibidem, p. 18. 
945  Cf. Ibidem, p. 35. 
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Queremos establecer un orden en nuestro conocimiento del uso del lenguaje: un 
orden para una finalidad determinada; uno de los muchos órdenes posibles; no el 
orden. Con esta finalidad siempre estaremos resaltando constantemente 
distinciones que nuestras formas lingüísticas ordinarias fácilmente dejan pasar por 
alto. De ahí, pudiera sacarse la impresión de que consideramos que nuestra tarea es 
la reforma del lenguaje. Una reforma semejante para determinadas finalidades 
prácticas, el mejoramiento de nuestra terminología para evitar malentendidos en el 
uso práctico es perfectamente posible. Pero éstos no son los casos con los que 
hemos de habérnoslas. Las confusiones que nos ocupan surgen, por así decirlo, 
cuando el lenguaje marcha en el vacío, no cuando trabaja946. 
Algunos rasgos del pensamiento de Wittgenstein, en términos filosóficos representan una 
contribución o un nexo con la filosofía hermenéutica y en términos prácticos una contribución 
a la comprensión de la comunicación en la vida cotidiana. Las exploraciones filosóficas de 
Wittgenstein no constituyen el esfuerzo por crear una lengua especializada dentro de la lengua 
sino afirmar la densidad y los contenidos especulativos de la lengua natural. No trata de crear 
nuevos vocablos sino de darle rendimiento filosófico al lenguaje que todos hablamos947 
En esto Wittgenstein dice: “Cuando los filósofos usan una palabra” conocimiento”, 
“ser”, “objeto”, proposición”, “nombre”– y tratan de captar la esencia de la cosa, 
siempre se ha de preguntar: ¿Se usa efectivamente esta palabra de este modo en el 
lenguaje que tiene su tierra natal? Nosotros reconducimos las palabras de su 
empleo metafísico a su empleo cotidiano”948. 
A veces ha ocurrido que a los filósofos se les atribuye una huida de lo real lo cual 
contradice a la actividad misma del pensar–y se los ha considerado como 
extranjeros en su propia lengua. Este comportamiento no es exclusivo de los 
filósofos profesionales; también el hablante común y corriente experimenta una 
especie de auto olvido cuando habla: “El pensamiento, ese ser extraño” –pero no 
nos parece extraño cuando pensamos. El pensamiento no nos parece misterioso 
mientras pensamos, sino solo cuando decimos retrospectivamente: “¿Cómo fue 
posible eso?” “¿Cómo fue posible que el pensamiento mismo tratara de ese 
objeto?”. Nos parece como si con él hubiéramos apresado la realidad949.  
Tanto Wittgenstein como Gadamer se han ocupado del lenguaje hablado; para ambos el 
lenguaje se realiza en la conversación y en él articulamos nuestra comprensión del mundo 
Cuando hablo de lenguaje (palabra, oración, etc.), Tengo que hablar el lenguaje de 
cada día950. 
Los aspectos de las cosas más importantes para nosotros están ocultos por su 
simplicidad y cotidianeidad951. 
Puede imaginarse fácilmente un lenguaje que conste solo de órdenes y partes de 
batalla.0 un lenguaje que conste solo de preguntas y de expresiones de afirmación y 
                                                 
946  WITTGENESTEIN, L.: Investigaciones filosóficas. Ed. Crítica. Barcelona, 2008, pp. 131-133. 
947  RUIZ GARCÍA, M. Á.: “Contribuciones filosóficas de Wittgenstein a la hermenéutica”. Escritos, 15, 2007, 
pp. 318-347. 
948  WITTGENESTEIN, L.: Investigaciones filosóficas., p. 125. 
949  Ibidem, p. 307. 
950  Ibidem, p. 117. 
951  Ibidem, p. 131. 
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de negación. E innumerables otros. E imaginar un lenguaje significa imaginar una 
forma de vida952. 
Hay varios juicios de difícil formulación si se usa el vocabulario tradicional, deudor de la 
ontología: bueno, malo, correcto o incorrecto. El lenguaje cotidiano añade una riqueza 
necesaria, pertinente y antiontológica. Putnam defiende un pluralismo pragmático, con su 
base en la variedad de la acción humana y el lenguaje que la describe No es un accidente que 
empleemos diferentes de discursos en el lenguaje cotidiano, con diferentes aplicaciones y con 
diferentes rasgos lógicos y gramaticales. Es necesario que la ética esté desontologizada pues 
es la única manera de que pueda centrarse en las cuestiones del día a día.  
Apoyándose en John Dewey, hay dos principios epistemológicos básicos de esa nueva 
ética pluralista y pragmática: la “relatividad conceptual” y la “objetividad sin objetos”. 
Según Markus Gabriel, en el plano de la teoría del conocimiento y de la semántica, 
siguiendo desde Platón a Frege, se insiste en que la verdad o lo verdadero no es una función 
del lenguaje. No hay pensamientos verdaderos lingüísticamente codificados. Nuestros 
pensamientos, es más, nuestro pensar, pertenecen a la realidad con el mismo derecho que los 
fermiones953, y en nada andan a la zaga de estos en el rango ontológico954. 
Puesto que lingüísticamente estamos en condiciones de construir predicados disparatados, 
que, sin embargo, no carecen de sentido, pues les corresponde una extensión, es obvio 
distinguir entre sentido y existencia, concebir lo existente como el conjunto total de los 
elementos existentes de cualquier modo para posibles agrupaciones955. 
Para dar una explicación a estos problemas Gabriel ha desarrollado la teoría filosófica de 
la ontología de los campos de sentido. La idea es que nosotros estamos legitimados para 
someter a reflexión teórica y mantener incólume nuestra experiencia pre-ontológica de una 
pluralidad de objetos, un pluralismo ontológico956. 
Hay una totalidad unificada de lo que existe, que puede llamarse “el mundo”, “el ser”, “la 
realidad”, “el universo”, el “cosmos”. Frente a eso ponemos la ontología de los campos de 
sentido, según la cual hay innumerables campos de sentido. Algunos son campos 
objetivamente existentes, en los que los objetos se individualizan mediante reglas bajo las 
cuales ellos están, en cuanto pertenecen a un determinado ámbito. Otros, en cambio, no son de 
tal tipo que les atribuyamos existencia objetiva, es decir, no son de tal índole que hubiesen 
existido incluso si nunca hubiera habido utilizadores del concepto957. 
Para Gabriel, el mundo es el ámbito donde se dan todos los ámbitos, del cual el universo 
es solo un ámbito más entre todos los demás, es decir, el universo solo es el ámbito de los 
                                                 
952   Ibidem, p. 31. 
953  Los fermiones con las partículas elementales portadoras de masa que existen en la naturaleza. 
954  Cf. GABRIEL, M.: Sentido y existencia: Una ontología realista., Amazon Media EU S.à r.l., 
https://read.amazon.com/, posición 63. 
955  Cf. Ibidem, posición 1778. 
956  Cf. Ibidem, posición 42. Cf. Ibidem, posición 262. 
957  Cf. Ibidem, posición 2236. 
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objetos materiales y no debe confundirse con la definición de mundo. La existencia se da 
según como cada objeto vaya apareciendo en cada campo de sentido, es decir, un objeto 
abstracto como un dolor existe en una historia contada por un enfermo, pero no en el dominio 
del universo de los objetos materiales. Según este razonamiento el mundo como un todo que 
agrupe todos los campos de sentido no se da en ningún campo de sentido en sí, por ello 
Gabriel cree que “el mundo no existe”. 
La tesis fundamental es que no puede haber un ámbito de objetos que lo abarque todo. Lo 
que individúa un ámbito, a diferencia de otros campos, son las reglas de ordenación a las que 
están sometidos los objetos en cuanto pertenecen a él. Gabriel da el nombre de “sentido” a las 
reglas de ordenación, y “aparición” a la relación entre un ámbito y los objetos que se dan en 
él. Los objetos aparecen en campos de sentido, es decir, en ámbitos que están determinados 
los unos frente a los otros a través de diversos sentidos958. 
De que haya brujas en el Fausto no se sigue sin más que existan brujas en verdad, pues la 
propiedad de la existencia es siempre relacional. Existir significa aparecer en un campo de 
sentido.959. A la relación entre un objeto y un campo, Gabriel se refiere a “aparecer en”. Los 
objetos aparecen en campos de sentido, se presentan allí960. 
La tesis central de la ontología del campo de sentido, la de que existir significa aparecer 
en un campo de sentido, no restringe los fenómenos a condiciones humanas de aparición. Lo 
que aparece se pone de relieve y, por eso, se muestra también para nosotros desde un 
trasfondo. Sugiere esto la etimología de “existencia”. Muchas lenguas naturales usan para 
“tener existencia” una expresión que, como el término latino existere, indica un resaltar o un 
lugar. Gabriel llama la atención sobre el hecho de que las expresiones de existencia con 
frecuencia son locativas. Podemos poner los siguientes ejemplos: Dasein, Existenz (existence, 
existencia, etc.). Vida, subsistencia, realidad, supervivencia, presencia, objetividad. 
Los campos de sentido son el trasfondo ante el que resalta lo que existe. Esto permite 
suponer que la naturaleza misma está organizada según ámbitos específicos, lo cual deja 
abierta la opción de distinguir entre el universo (como el ámbito de objetos de una física 
unificada en un sentido idealizado) y la naturaleza (como el objeto del conjunto de las 
ciencias naturales)961. 
Desde la perspectiva ontológica “existencia”, “objetividad” y “aparición en un campo de 
sentido” son sinónimos, pues esos términos expresan el mismo hecho. A este respecto ha de 
tenerse en cuenta que “campo” es también una expresión funcional. Los campos cumplen la 
función de un trasfondo, ante el cual resalta un objeto. Son el fundamento de objetos, que a su 
vez se funda en otros trasfondos. 
 Gabriel se apoya en los trabajos de Heidegger sobre el principio de razón 
suficiente, para decir que los objetos se fundan siempre en un campo. Según esto, 
                                                 
958  Cf. Ibidem, posición 2362. 
959  Cf. Ibidem, posición 2537. 
960  Cf. Ibidem, posición 2797. 
961  Cf. Ibidem, posición 2836.  
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el hecho de que nada existe sin razón suficiente no significa que hay una serie de 
causas temporalmente ordenadas, en cuyo final transitorio se encuentra en cada 
caso un objeto que se halla precisamente allí. No todas las razones son causas. Para 
que en general pueda existir algo causado, han de cumplirse condiciones que no 
son ninguna causa. Si, por ejemplo, clasificamos una acción como un robo, eso no 
se debe a que ella tiene determinadas causas. Para que algo pueda ser un robo tiene 
que caer bajo una serie de conceptos codificados jurídicamente que lo convierten 
en un robo962. 
La comprensión de la realidad es parcial y está dividida en campos. La realidad también 
es ontológica, no epistemológica. 
El argumento principal parte de que existir consiste en aparecer en un campo de sentido. 
Con ello va unida una vinculación al descriptivismo ontológico, el cual dice que, todo lo que 
existe, existe dependiente de una determinada descripción. Nada existe simplemente así de 
manera exclusiva o en general, sino que todo lo que existe es en cada caso así y así. La 
indicación de un sentido consiste en la indicación de una descripción. Puesto que las 
descripciones están insertas en grandes contextos estructurados de manera inferencial, se 
refieren en cada caso a un campo de sentido, en el que existen muchos objetos.  
Si tomamos a las enfermedades como objetos, algo es un síndrome de apnea hipopnea del 
sueño (SAHS) cuando reúne una serie de características y puede definirse como una 
enfermedad específica. Esta consiste en la inclusión en la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10). El concepto “es una apnea del sueño” sin duda corresponde con 
probabilidad en todo momento a un determinado número de objetos.  
Markus Gabriel define realidad como el hecho de que un objeto aparece en un campo de 
sentido. Posibilidad es lo que puede aparecer en un campo de sentido, por abstracción de 
aquello que aparece en él. Lo que es real por eso mismo es posible, pues todo lo que es real 
está inserto en hechos, que nosotros expresamos en cuanto formulamos enunciados 
verdaderos. Puesto que no podemos conocer todos los hechos, hay muchos de ellos que no 
podemos expresar963. 
Realidad es la circunstancia de que algo aparece en un campo de sentido. Todo lo que hay 
es real, pero no en el mismo campo de sentido964. 
Realidad y posibilidad son relaciones que se dan entre un campo y sus objetos. La 
realidad es una relación entre un objeto dado y el campo de sentido en el que él aparece, 
mientras que la posibilidad es una relación entre el sentido director de un campo de sentido y 
un alcance de objetos que no queda agotado por los objetos que aparecen precisamente en este 
campo de sentido. Las posibilidades están relacionadas con la forma de aparición de objetos, 
mientras que las realidades siempre añaden además propiedades adicionales, por las que 
queda individuado un objeto. Los sentidos directivos individúan, pero no siempre individúan 
                                                 
962  Ibidem, posición 2854. 
963  Cf. Ibidem, posición 5639. 
964  Cf. Ibidem, posición 5691. 
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por completo. Precisamente por eso hay una variación modal más allá de los campos de 
sentido965. 
Sin sentidos no habría ningún objeto, y sin una pluralidad de sentidos y sin una pluralidad 
de conceptos no habría ningún campo de sentido. Si un objeto no pudiera darse de ninguna 
manera, ni siquiera como algo que no se nos puede dar de ninguna manera, nada sería 
verdadero sobre él. Y si un objeto solo pudiera darse de una única manera, no se podría tener 
ningún pensamiento sobre él, pues solo se pueden tener pensamientos sobre un objeto si es 
posible presentarlo de diversas maneras. Estas afirmaciones representan verdades ontológicas, 
y no expresan meras vinculaciones ontológicas que vayan unidas, por ejemplo, a nuestro 
esquema conceptual y, que pudieran tener alternativas, aunque inaccesibles para nosotros966.  
Los defensores de la tesis de que la existencia es una propiedad metafísica del mundo 
opinan que “existir” significa hallarse o estar presente en el mundo. Como indicio de eso se 
aduce que por lo menos en nuestro mundo todo existe. Lo que se halla en nuestro mundo 
(agua, gatos), existe, de modo que en general existe todo lo que se da en nuestro mundo967. 
El concepto del campo de sentido sirve para suplantar o precisar el concepto de ámbitos. 
Un campo eléctrico se descubre entre otras cosas por el hecho de que se mueven cuerpos 
dentro de él, que luego ponen de manifiesto una conducta condicionada por el campo. Los 
campos, por ejemplo, los campos electromagnéticos, pueden ser estructuras objetivas por 
completo. Entendemos por “existencia” el hecho de que un objeto o algunos objetos aparecen 
en un campo de sentido. En general hay muchos campos, de modo que existir significa en la 
mayoría de los casos participar en la manera como la cosa se comporta en un sentido 
sumamente robusto en el plano modal 968. 
 
                                                 
965  Cf. Ibidem, posición 5787. 
966  Cf. QUINE, W. V. O.: Palabra y objeto, Ed. Labor, Barcelona,1968. Cf. GABRIEL, M.: Sentido y 
existencia: Una ontología realista., Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/, posición 9991. 
967  Cf. Ibidem, posición 1117. 
968  Cf. Ibidem, posición 2681. 
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CAPÍTULO 14. 






 LA URDIMBRE EN LA EXISTENCIA: JUAN ROF CARBALLO 1.
Rof Carballo es un pensador español, referente en la superación del enfoque de la salud y 
la enfermedad como problema estrictamente biomédico. Para este autor, el discurso de los 
enfermos aporta mucha información, no específicamente biomédica. Defiende que es 
necesario dejar hablar a los enfermos porque de sus labios surgen relatos de enorme interés en 
el que se refleja la conexión evidente entre las circunstancias de sus vidas y su enfermedad969. 
La concepción antropológica elaborada por Rof Carballo se basa en la dialogicidad del 
ser humano.  
La realidad dialógica del ser humano, es decir la que se revela en el encuentro o en 
el diálogo, pone de manifiesto que, en el fondo más íntimo de su existencia, hasta 
en su estructura física, el hombre es constituido, de modo esencial, por su 
prójimo970.  
La aportación más original con la que Rof Carballo ilustra esta estructura dialógica es la 
de la urdimbre, término que rescata de la mitología griega971. Nos recuerda el gesto de tejer la 
tela para formar la malla.  
El hombre nacería inmaduro, sin terminar, y es a través de las interrelaciones con el 
exterior como se va “urdiendo” la estructura de su persona.972. El tejido básico de nuestra 
personalidad se hila, se teje, en los primeros años de vida y marca el curso de nuestra 
existencia. Es en aquel mundo primigenio donde se da la formación del yo, fruto de la 
combinación de una base genética y de la interacción o juego con el mundo. De este modo 
evita la falsa alternativa entre el determinismo de la genética y del ambiente. Los genes son la 
base constitutiva de desarrollo, pero han de atenerse a las reglas o convenciones sociales. Pero 
lo primordial son las convenciones o reglas del juego, que no son de carácter eminentemente 
                                                 
969  Cf. MARTÍNEZ LÓPEZ, F.: Juan Rif Carballo y la medicina psicosomática. Ed. Diaz de Santos. 2011, 
Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/posición 1805.  
970  Cf. ROF CARBALLO, J.:  Urdimbre afectiva y enfermedad. Ed. Labor, Barcelona, 1961, p. 34. 
971  Según la Teogonía de Hesíodo, las tres Miras serían las hijas de la Noche y hermanas de Kerr (diosa de la 
Muerte violenta), Thánatos (la Muerte) y Némesis (la Venganza), eran las encargadas de trazar la urdimbre 
de la existencia humana y de fijar la fecha de la muerte, trabajaban en la oscuridad, en un no lugar. Se las 
considera personificaciones del destino y ordenadoras del mundo, con la función de otorgar al ser humano 
tanto las buenas como las malas vivencias.  
972  Cf. ROF CARBALLO, J.: Medicina y actividad creadora, Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1964. p. 209. 
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genético, sino que son fruto de relaciones transaccionales durante los primeros meses de vida, 
lo constitutivo. El entramado lo denominará urdimbre.  
La urdimbre es el resultado de una convergencia de distintas perspectivas: psicológica, 
filosófica, neurológica, biológica, etc. La urdimbre nos modela mediante un sistema de pautas 
que influirán en nuestra conducta, percepción de la realidad y sentido de la vida. Aunque esta 
trama puede sufrir modificaciones estará siempre unida a nuestro ser e influirá en nuestro 
destino. Se expresa no solo en los hábitos del individuo sino también en la trama o tejido de 
sus relaciones con otras personas. La urdimbre se transmite a través de generaciones y está 
expuesta a modificaciones.  
Según Rof Carballo la urdimbre cubre una serie de funciones, una primera función 
primigenia o constitutiva amparadora, de abrigo, seguridad originaria, esperanza o confianza 
básica, una función ordenadora del entorno y estructuración del mundo; una función 
vinculadora con trasmisión de pautas de comportamiento, de ordenación de la realidad, de 
preferencias que vienen de generaciones anteriores, por las que nos vinculamos a una 
tradición;  también tiene una función mediadora de la realidad, que nos abre el acceso al 
mundo de los objetos y de la naturaleza, la visión preferencial sobre el mundo a su alrededor, 
la selección de las cosas y su estructuración de la realidad; por último genera una confianza 
básica y que podríamos también denominar esperanza fundamental o substrato biológico de la 
esperanza 973. 
La urdimbre de identidad crea una identidad en la relación con los otros974, que facilita la 
adquisición de la idea de “sí mismo” o mismidad confrontando con la idea que los demás se 
hacen de uno. Nuestra identidad no es enteramente fruto de la espontaneidad, sino que hace 
referencia a los orígenes. Por ello una observación de lo que la persona ha vivido nos permite 
comprender lo que la persona va siendo. Ahora bien, no podemos caer en el reduccionismo de 
querer comprender a la persona solo desde su pasado pues la identidad personal también se 
sustrae, en cierta manera, a esos orígenes. 
Una identidad que se crea en la relación con los otros. La realidad del ser humano es, por 
esencia, dinámica. Siempre hay algo en nosotros que permanece, pero, la forma de ser uno 
mismo es la de ser de distintas maneras. En ese juego, permanencia y cambio, se gesta el 
proyecto de llegar a ser de cada biografía. 
Identidad es, no solo la imagen que nos hacemos, movidos por los demás, de nosotros 
mismos sino la coherencia, a lo largo del tiempo, de algo constante e invariable en esta 
imagen.  
En esa lucha por la identidad se hace todo lo posible por persuadir a los demás para 
conseguir generar de ellos una imagen determinada y de esta forma, provocar en ellos un 
                                                 
973  Cf. MARTÍNEZ LÓPEZ, F.: Juan Rof Carballo y la medicina psicosomática. Ed. Diaz de Santos. 2011, 
posición 1848. 
974  Cf. PIÑAS MESA, A.: La persona como ser para el encuentro en el pensamiento de Juan Rof Carballo. 
Psicosomática, medicina y filosofía. Estudios de humanidades médicas en torno al pensamiento de Juan Rof 
Carballo. Ed. Universidad Técnica Particular de Loja, 2016, pp. 41-60.  
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modo de comportarse hacia nosotros. Junto a una lucha por la identidad manifiesta y 
consciente hay otra latente e inconsciente. Por otra parte, la realidad social en la que el 
individuo despliega su actividad en la sociedad contemporánea tiene un valor primordial.  
En su obra El Hombre como Encuentro, Rof Carballo propone que el ser humano es 
“encuentro”. Hombre y encuentro interhumano marchan paralelamente, son uno y otro. No 
solo el hombre, la realidad en general es fruto de encuentros que dan lugar a nuevas 
realidades975.  El pensamiento de Rof, pivota sobre la idea clave de que el hombre nace 
inacabado y, por tanto, su ser es fruto del encuentro con los otros976. Siguiendo a Heidegger 
afirmará que el hombre es coexistencia. Por ello prefiere hablar del proceso constitutivo de la 
personalidad que tiene lugar en el comienzo de la vida y que tendrá resultados trascendentales 
para el futuro de la persona. Tales consecuencias podrán también adoptar la forma de 
enfermedad, concretamente aquellas que se denominarán psicosomáticas y a las que Rof 
dedicará gran parte de su tiempo.  
El vasto panorama de la lengua se nos presenta, según Rof, en dos coordenadas, como 
horizonte y como espectro. El horizonte del lenguaje empieza, para el médico, en aquel 
momento de nuestra historia, momento prolongado durante siglos, en el cual la pobreza de 
nuestros saberes reales sobre la enfermedad tenía que ser encubierta por términos solemnes y 
pedantes, generalmente proferidos en griego o en latín y con los cuales nuestros antepasados, 
que no disponían de la cirugía  ni de los  antibióticos,  trataban  de ejercer, a veces con buena, 
otras con mala voluntad, una influencia mágica sobre sus clientes. De esta suerte la ignorancia 
sobre la naturaleza y los mecanismos de la enfermedad se recubrían con un nombre pomposo 
y rimbombante977. 
Rof, se plantea las siguientes preguntas: ¿Cómo nace o muere el lenguaje médico? y 
¿cómo nos servimos de él para el diagnóstico y el tratamiento? Rof distingue tres grandes 
estratos en el lenguaje: el conceptual, esto es, lo que se quiere decir y lo que se entiende; el 
fonético o sea las manifestaciones acústicas que le acompañan, sus timbres y modulaciones 
sonoras; el emocional que son los contenidos ocultos que aparecen a través del habla, las 
pausas, las estridencias, las vacilaciones, etc. Tras estos tres estratos verbales hay seis 
estructuras diferentes, que Rof define como el lenguaje como "uso", como "significado”, 
como "acento", el lenguaje en su “sentido", el lenguaje como "pathos", es decir, como 
expresión emocional y el lenguaje como "fantasma"978. 
Rof se propone actuar como perito de ese mundo del inconsciente, escudriñando en los 
niveles profundos del lenguaje. 
El lenguaje de las vísceras, el lenguaje de las emociones, el lenguaje de las capas 
más profundas de la persona. Y aun detrás de esto, quién sabe si aflora el lenguaje 
                                                 
975  Cf.  PIÑAS MESA, A.: La persona como ser para el encuentro en el pensamiento de Juan Rof Carballo, 
pp.41-60.  
976  Ibid.  
977  Cf. ROF CARBALLO, J.: El hombre como encuentro, pp. 137-118. 
978  Cf. Ibidem, pp. 136-137. 
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de las células, de las largas moléculas que allá en el seno del protoplasma dialogan; 
esto es, el lenguaje, de la vida979. 
Todo lenguaje, aun el menos trascendente en apariencia, es apelación, referencia al 
prójimo: a veces, demanda de ternura; otras, agresividad encubierta; otras, simulada 
indiferencia a una relación interhumana980.  
Rof se refiere a que al nacimiento del lenguaje los médicos asistimos en calidad un poco 
marginal, como antropólogos o como psicólogos de la infancia, en cambio sí que asistimos en 
la clínica al ámbito de la muerte del lenguaje, en su destrucción y desintegración, cuando una 
lesión cerebral, vascular o tumoral, afecta a los centros del lenguaje condicionando las afasias. 
También el estudio del lenguaje desde el punto de vista médico puede aportarnos 
información, sin llegar a las afasias. Sin ver al enfermo, con solo escuchar su voz, puede 
diagnosticarse diversas enfermedades, como hipotiroidismo, esclerosis múltiple, y otras981.  
El lenguaje se nos brinda todos los días, en la clínica, como instrumento médico, gracias 
al cual exploramos al enfermo. Nuestros pacientes se sirven de él para contarnos sus 
molestias; nosotros lo utilizamos para ordenarlas y en el diálogo médico llegar a un 
esclarecimiento de las causas del mal. El habla es, para el médico, al mismo tiempo dos cosas: 
una información y también un medio de ampliar esta información.  
  La interpretación de lo que el enfermo dice, adquiere a partir de Freud, una importancia 
relevante. Es como una gigantesca y desconocida "escopia", una endoscopia y una exoscopia, 
un ver lo que está por fuera y por dentro del lenguaje. Tiene razón Paul Ricoeur cuando sitúa 
al psicoanálisis dentro de esa encrucijada del pensamiento moderno en la que convergen todas 
las investigaciones sobre el lenguaje. La técnica de este nuevo método, el diálogo 
anamnésico, practicado sobre estructuras de conocimiento de base psicoanalítica, no es nada 
fácil de adquirir. Pero la información que proporciona es cuantiosa y, además, de enorme 
valor porque no hay ninguna otra técnica ni aparato que pueda sustituirla.  
Según Rof, a diferencia del filólogo y del filósofo del lenguaje, el médico oye el habla de 
la naturaleza, el misterio de la vida, en el hablar del enfermo. De ese enfermo que nos habla 
desde lo más hondo de sus células y desde lo más hondo de sus palabras.  El habla, el 
lenguaje, es esencialmente diálogo. El médico volviéndose él mismo lenguaje, volviéndose 
habla, habla iluminadora y también amorosa, habla lúcida y a la vez intuitiva, se transforma él 
en medicamento982. 
Ya Platón, en pasaje del Cármides, había recordado que muchos enfermos se curan con la 
palabra. En este fragmento del Cármides platónico (156 d-157 a), Sócrates dice haber 
aprendido de un tracio, discípulo de Zamolxis, que las dolencias del cuerpo no pueden ser 
                                                 
979  Ibidem, p. 144. 
980  Cf. Ibidem, p. 145 
981  Cf. Ibidem, pp. 123-127. 
982  Cf. Ibidem, p. 145 
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curadas sin tratar ante todo y sobre todo el alma. “Pero el alma curada con ciertos 
ensalmos”983.  
A su vuelta de la batalla de Potidea, Sócrates conoce al joven Cármides en el 
gimnasio de Taureas y acepta el encargo de curarle del dolor de cabeza que sufre. 
Sócrates, en efecto, conoce un remedio eficaz contra los dolores de cabeza: cierta 
planta, a la cual es preciso añadir una epodé, un ensalmo. Para explicar al 
muchacho la potencia o virtud de este ensalmo, le recuerda que los buenos médicos 
curan siempre las dolencias de las partes atendiendo también, mediante un régimen 
adecuado, a la totalidad del cuerpo. Pues bien, la aplicación del ensalmo obedece a 
este mismo principio, si bien llevándolo hasta sus últimas consecuencias. Yo lo 
aprendí, dice Sócrates, en el ejército, de un médico tracio, uno de esos discípulos 
de Zamolxis, que, según ellos afirman, hacen inmortales a los hombres. Este tracio 
me dijo que los médicos griegos tienen razón hablando así pero Zamolxis, nuestro 
rey, que es un dios, añadió, enseña que así como no es lícito curar los ojos sin curar 
la cabeza, ni la cabeza sin curar el cuerpo, así tampoco el cuerpo puede ser curado 
sin curar el alma, y que esta es la causa por la cual entre los griegos son impotentes 
los médicos frente a la mayor parte de las enfermedades, porque desconocen el 
todo sobre el que debiera actuar su cuidado, y con cuyo malestar es imposible que 
una parte pueda estar bien984. 
Según Laín Entralgo, Platón se convierte sin sombra de duda en el inventor de la 
psicoterapia verbal. Gracias a su vigoroso y sutil empeño racionalizador, la vieja epodé 
terapéutica, el ensalmo o conjuro mágico de los tiempos arcaicos, queda resuelta en tres 
elementos muy distintos entre sí: el mágico, el racional y el imperativo. El elemento mágico, 
resueltamente combatido por Platón, será el único que perdure en la medicina supersticiosa. 
El elemento racional, incipiente como pura e indiferenciada acción sugestiva de la epodé 
arcaica, adopta la forma de logos kalós; esto es, se hace psicoterapia técnica. La palabra actúa 
ahora por lo que ella es, por la virtud conjunta de su propia naturaleza y la naturaleza del 
paciente, no por obra de ninguna potencia mágica. El elemento imperativo, en fin, pervivirá la 
plegaria a los dioses985. 
La esencial conexión entre la kátharsis y la epodé se dibuja ahora con entera 
nitidez. Toda epodé, es un katharmós verbal, un recurso para la purificación del 
alma mediante la palabra. La epodé engendra sophrosyne; y ésta, cualquiera que 
sea su esencia última, se manifiesta descriptivamente como bien mesurada y lúcida 
compostura de todo aquello que constituye el alma del hombre: creencias, saberes, 
sentimientos e impulsos986. 
  
                                                 
983  LAIN ENTRALGO, P.: La racionalización platónica del ensalmo y la invención de la psicoterapia verbal. 
FRENIA, 2001, pp. 107-129. 
984  Ibid. 
985  Cf. Ibid. 
986  Ibid. 
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2. ANÁLISIS EXISTENCIAL DEL PACIENTE: DOMINGO GARCÍA-SABELL 
García-Sabell realiza un análisis fenomenológico de la experiencia de estar enfermo 
desde el punto de vista existencial, en el contexto gallego. Estudia la experiencia de la 
enfermedad como dimensión esencial del ser humano. La enfermedad es un concepto, 
pero también es una realidad. 
La enfermedad es algo muy preciso, fundado, sujeto a un análisis riguroso y, por lo tanto, 
muy científico. Sin embargo, las cosas no siempre son así. Por un lado, la enfermedad es algo 
que sucede al hombre, y muchas veces acontece sin que sepamos por qué. A veces, incluso, el 
trastorno es grave y sin causas externas, surge espontáneamente dentro del cuerpo y en él 
realiza un trabajo de desintegración987, pero la enfermedad no es solo algo extraño que puede 
padecer el hombre, sino algo que nos ataca también desde el interior. No todas las 
enfermedades obedecen a esa lógica científica, mecánica, sino que surge a veces 
espontáneamente, por ejemplo, las fobias o las obsesiones988. 
La génesis de la enfermedad depende de la confluencia de factores externos e internos, 
conformados por la intencionalidad del paciente. La enfermedad se inserta en la propia 
existencia misma de hombre, luego tiene un componente somático y un componente 
espiritual. La realidad de la enfermedad no es solo disfunción o lesión sino antes que nada es 
sufrimiento, conciencia de la vida en peligro. El sufrimiento impronta en las capas profundas 
del hombre espiritual. Es algo que se ajusta y se fusiona en la trama de su existencia989. 
La enfermedad no es solo algo naturaleza orgánica, sino que entran en juego aspectos 
muchas veces ignorados. Se refiere García-Sabell al estrato mental o espiritual del hombre. El 
hombre no es una máquina que trabaja sin un sentido, o ciega, ni solo un sistema de 
reacciones químicas, sino que trasciende a ambos990. La vivencia patica tiene que ser 
entendida como un estrato existencial del hombre anclado en la urdimbre somática, su 
trabazón material y su red espiritual991. García-Sabell toma este concepto de su maestro Juan 
Rof Carballo.  
 La enfermedad es sufrimiento. Sin sufrimiento, en un sentido estricto e inmediato, o en 
un sentido amplio y mediado, no hay enfermedad. La misteriosa experiencia de la vida y de la 
muerte se disimula en los escondrijos de la enfermedad. La enfermedad es la que hace posible 
la presunción o anticipación o virtualidad de la muerte992.García-Sabell toma este concepto de 
su maestro Juan Rof Caballo.  
Afirma García-Sabell que para comprender la enfermedad no es necesario saber definirla. 
Hay muchas causas patológicas que se definen y no se entienden. El afán de definir encapsula 
la radicalidad de la ignorancia. Lo único que se va a encontrar con dicho afán son causas 
                                                 
987  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensaios, p. 12. 
988  Cf. Ibidem, pp. 13-14. 
989  Cf. Ibidem, p. 121. 
990  Cf. Ibidem, p.  22. 
991  Cf. ROF CARBALLO, J.:  Urdimbre afectiva y enfermedad. Ed. Labor, Barcelona, 1961. 
992  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensayos, p. 23 
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exteriores o interiores de la enfermedad, disfunciones en los mecanismos, pero sin saber nada 
del hombre mismo y sus sufrimientos993.   
La ciencia médica nos proporciona instrumentos para interpretar procesos materiales que 
subyacen al sufrimiento, pero para curar es necesario abordar este en su conjunto. Estos 
instrumentos son los medicamentos, regímenes dietéticos, cirugía, terapias físicas, etc.  
 Se pregunta García-Sabell ¿cómo penetramos en la intimidad del enfermo? ¿Qué sentido 
científico nos puede dar su experiencia? Estas preguntas podrían encontrar respuesta en 
Freud. El psicoanálisis ha dado, y sigue dando frutos, pero a juicio de García-Sabell son frutos 
a la mitad, frutos de un solo árbol. Para analizar la experiencia del sufrimiento hay que 
recurrir al pensamiento elaborado más allá de los hallazgos positivos de la ciencia orgánica y 
psicológica. El análisis existencial de la enfermedad, en contacto efectivo con el paciente, 
ofrece resultados operativos y fructíferos, sorprendentemente fértiles. El hombre está 
estructurado como “ser en el mundo” y para reflexionar sobre esta dimensión disponemos del 
método el fenomenológico. En el hombre enfermo su modo de “estar en el mundo” está 
perturbado y en casos extremos se pierde994.  
La criatura humana posee multiplicidad ontológica, al menos una dimensión espiritual y 
otra corpórea. La unidad de ambas, para García-Sabell, es lo que llamamos ser humano995. 
Pero junto a estas tenemos otros componentes básicos, como la libertad y la nada996. El 
hombre es libre de una manera condicionada, porque no puede llevar a cabo todo lo que se le 
antoje. Pero esta libertad está en la base de su responsabilización del mundo como totalidad, 
de la realización del sentido y los valores. La razón de la libertad radica precisamente en el 
corazón de todas las decisiones humanas. La vida, se vuelve valiosa y digna de vivir, en tanto 
somos libres997.  
Cada existencia es una obra plena, y habrá de considerarse, singularmente, como creación 
original humana. Siempre está abierta la tarea de dar sentido a la vida, pero es una urgencia 
que se hace acuciante ante la enfermedad y más aún cuando el camino hacia el final se 
presenta cercano998. 
García-Sabell reconoce en sus pacientes la manifestación de este sufrimiento y de estas 
urgencias. Reconoce como parte de su trabajo la atención a esta dimensión existencial 999. 
García-Sabell identifica tres actitudes de los pacientes cara a la enfermedad1000. 
Inicialmente se produce una actitud de entrega a la enfermedad. En esta actitud el paciente es 
siervo de los aconteceres del cuerpo. El enfermo vive dependiente de los trastornos 
                                                 
993  Cf. Ibidem, p. 24 
994  Cf. Ibidem, pp. 30-31 
995  Cf. Ibidem, p. 32. 
996  Cf. Ibidem, p. 33. 
997  Cf. Ibidem, p. 34. 
998  Cf. Ibidem, p. 35. 
999  Cf. Ibidem, p. 38. 
1000  Cf. Ibidem, pp. 39-56. 
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patológicos, registrando cualquier variación de los síntomas, una ligera subida de la fiebre, las 
ondas del malestar general, los progresos de la debilidad, el consumirse paulatino de las 
carnes, etc. En esta actitud, el hombre no solo no lucha, sino que se convierte en su propia 
enfermedad, es la misma enfermedad1001. Aplicará este mismo esquema para describir la 
actitud del hombre ante la muerte1002. 
Esta postura de entrega a la enfermedad es, según García-Sabell, un fenómeno poco 
común en tierras gallegas. Y es que no hay que confundir dicha actitud de entrega con la 
realidad conocida corrientemente como “aprensión”. La “aprensión” nos es otra cosa que el 
miedo a contraer la enfermedad, normalmente por hipervaloración de la misma (diagnósticos 
falsos, fantásticos, interpretaciones desmesuradas…) 1003. 
Una segunda posición es la negación de la enfermedad. En esta posición, el paciente no 
se está escondiendo, sino que intenta controlar la enfermedad negándola. Es una obstinación 
heroica que consiste en tratar de ignorar los padecimientos. Cuando surgen las 
manifestaciones (incomodidades, dolores, etc.), el paciente se obstina en mantener su modo 
de vida como si nada sucediese. Sin embargo, hay un momento en que la miseria física puede 
con la voluntad de la resistencia del hombre. En estos momentos en los que el paciente pierde 
el combate, es cuando se encuentra de lleno frente a la muerte. Urge aquí un proceso irónico 
respecto a nuestro propio cuerpo, que rendido se prepara para la entrega final1004. Pierde en 
este momento importancia para el médico el análisis de las causas de la enfermedad, para 
cobrar importancia la compasión1005. Por lo común no niega la enfermedad. Niega la muerte 
o, mejor dicho, niega la limitación establecida de su vida, niega la inminencia del fin, el 
anuncio del final y, para lograrlo, niega las capacidades recuperadoras de la ciencia y que el 
médico personifica. Con todo, el médico siempre lleva consigo un soplo de esperanza, no se 
abandona del todo la posibilidad de que los remedios cumplan su oficio. Si no lo cumplen 
refuerza dialécticamente su posición desengañada. El tratamiento es siempre extraño, 
incomprensible, complicado, esotérico e incomunicable para este enfermo.  
Una tercera actitud descrita por García-Sabell es la actitud comunicadora con la 
enfermedad. El enfermo sabe que tiene un problema de salud que no controla, la enfermedad 
es como un enemigo con quien tiene que establecer algún tipo de negociación. De alguna 
forma, necesita comunicarse y establecer como puede organizarse el futuro1006. 
El enfermo precisa conocer que es la enfermedad que padece, darle un nombre, aunque 
carezca de conocimientos técnicos. Por eso, puede entender la esquemática explicación que el 
curador, el sanador, científico o curandero, le proporcione. Para el enfermo conocer la 
                                                 
1001  Cf. Ibidem, p. 40. 
1002  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Paseo alrededor de la muerte. Ed. Alianza, Madrid, 1999. 
1003  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensayos, p. 41. 
1004  Cf. Ibidem, pp. 43-44. 
1005  Cf. Ibidem, pp. 45-46. 
1006  Cf. Ibidem, p. 54. 
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enfermedad es asumir la realidad fatal que, a veces, acompaña a la misma. La asimilación 
consiste, en definitiva, en conferir sentido a lo que no lo tiene y, de esta manera, combatirlo.  
A este respecto dice García-Sabell que el paciente, lejos de lo que parecía actitud 
resignada, realiza este proceso de apropiación de la enfermedad silenciosamente. Resignarse 
significaría renunciar a comprender la enfermedad y la lucha por la vida1007. Solo vencemos 
aquello que nos apropiamos. Salvamos la vida a través de darle sentido a la enfermedad 1008. 
El primer resultado de este proceso de asimilación es que el hombre enfermo siente la 
enfermedad, la anomalía, como propia. En este sentido en el que decimos que la enfermedad 
es el hombre enfermo, la totalidad de él. En última instancia, se puede decir que la 
enfermedad es obra del hombre y que él se muestra, sin darse cuenta en esta obra, como su 
autor. El hombre hace una enfermedad1009.  
El paciente trata de expresar con los recursos de que dispone sus males y miserias. No lo 
hace con categorías científicas porque carece de recursos técnicos para ello. Pero para 
expresarlos, puede llegar a readaptar todo su modo de vida. De esta manera, la enfermedad 
llega a conformar lo que podría llamarse otra forma de “estar en el mundo”. Exige una 
trasformación del estilo de vida, valoraciones, perspectiva y el ritmo del tiempo 1010.  
Cuando se confirma el destino fatídico de una enfermedad se produce lo que García-
Sabell llama un acuerdo existencial entre médico y paciente. A través de un cierto rito el 
médico da por concluidas las explicaciones sobre el diagnóstico, mientras que el enfermo se 
conforma con palabras generosas y alentadoras1011. En este momento del diálogo entre 
paciente y médico, la verdad sobre la enfermedad queda en suspenso y la muerte se convierte 
en la única verdad en nuestras vidas.  
Aunque se a modo de tabú la muerte está siempre presente entre nosotros. La llevamos 
metida dentro de nosotros porque somos tiempo hecho carne y el tiempo es el destino más 
inexorable, está en nosotros y más allá de nosotros. Poseemos, en cierto sentido la muerte, 
pero ella nos posee de una forma absoluta a nosotros.  
García-Sabell, en su libro Paseo Alrededor de la Muerte, habla de la muerte y nos 
propone un rodeo a través de esta, dado que esta es hermética. Definir algo supondría 
dominarlo, hacerlo inteligible de modo completo. Pero la realidad de la muerte nos viene dada 
por su vacío, su agencia de forma o determinación.  
Para García-Sabell, la muerte, está definida por la pérdida de excentricidad 
existencial y por la desinserción del tiempo. La muerte significa el abandono de esa 
situación existencial por la que nos distanciamos y objetivamos los 
acontecimientos de la existencia propia, por la que trascendemos las talidades 
intramundanas. La dolencia, la ancianidad, va a dirigir todos los focos del 
pensamiento y emotividad hacia ese horizonte de destrucción. En pocos casos el 
                                                 
1007  Cf. Ibidem, p. 57. 
1008  Cf. Ibidem, p. 60. 
1009  Cf. Ibidem, pp. 60-61 
1010  Cf. Ibidem, p. 61. 
1011  Cf. Ibidem, p. 66. 
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anciano, el doliente, el enfermo logra huir de esa inexorabilidad del existente. Los 
que lo hacen, de un modo u otro, es que ya está muertos. Ahora la vida, el campo 
de la vida más concreta, no es el amor ni el altruismo ni tan siquiera el odio. Ahora 
todo está concentrado en el dolor. Lo que hay, lo único que hay, aquello en lo que 
la existencia consiste, es ni más ni menos que el dolor. El dolor en todas las 
formas. El dolor físico. El dolor moral. El dolor de la incapacidad. El dolor de la 
paralización. El enfermo queda reducido a ser una cosa. Un objeto que gime, que 
se deshace, que se entrega o que lucha desesperadamente. El dolor cumple así su 
oficio alienante. El enfermo cumple con su obediencia alienada. Y son pocos, 
poquísimos, los que logran huir de esa tremenda esclavitud. Los otros ya son, de 
algún modo, los muertos1012.  
 García-Sabell despliega dos maneras de luchar contra la muerte. El aplazamiento es la 
primera, responde a la voluntad del individuo de dominar los tiempos. La segunda es el 
aprendizaje, responde a la necesidad de da sentido a la existencia. Para García-Sabell estos 
dos procesos tienen lugar con independencia del modo de sufrimiento, tanto si aceptamos la 
muerte con serenidad o aterrorizados. La esperanza final es siempre la misma, la lucidez y la 
revelación ante el destino de la vida.  
El cadáver nos intranquiliza porque preserva la forma externa sin preservar a la persona. 
En el dolor que el cadáver nos inspira hay mucho de dolor por nosotros mismos ante lo que 
está presente y no tiene presencia. El muerto es sustitución de lo insustituible, que se lleva 
algo de nosotros mismos. 
La muerte no se limita a significar el final de los males físicos o miserias corporales. La 
muerte es también un despertar de sentido y vivencias trasmundanas. En último término, 
según García-Sabell, estas vivencias en realidad son algo que la ciencia no puede asegurar, 
pero que esa ilusión de trasvida, alumbra intensamente el minuto final del hombre, eso no 
puede negarse1013.  
  
                                                 
1012  GARCÍA-SABELL, D.: Paseo alrededor de la muerte, pp. 176-177. 
1013  Cf. GARCÍA-SABELL, D. Paseo alrededor de la muerte, p. 55. 
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3. LA FILOSOFÍA DE LA EXISTENCIA COMO CAMINO: MARCELINO AGÍS VILLAVERDE 
El camino puede pensarse como representación simbólica de la vida. Por ello, se ha 
convertido a lo largo de la historia en una metáfora filosófica. Además, tiene una 
fundamentación filosófica que se basa en Parménides, Platón, Agustín de Hipona y filósofos 
modernos. La filosofía, en buena medida, se ha realizado en el pasado como itinerario. Para 
Agustín nuestro paso por el mundo no es un fin en sí mismo. Es más bien un tránsito fugaz y 
efímero. El hombre se ve a sí mismo como homo viator, como caminante con senderos que se 
abren bajos sus pies en todas las direcciones. La vida humana es camino porque la especie 
humana, el “homo sapiens “es un ser en camino1014. 
La metáfora del camino es producto de una reflexión de Agís Villaverde únicamente 
desde la propia experiencia vital, guiadas siempre por el deseo de comprender. Entender la 
condición itinerante humana y las encrucijadas que tendrá que sortear todo caminante en 
nuestro tiempo, derivadas de un mundo globalizado, con excesos de información, de soledad 
de un mundo sin sujeto. La sobreabundancia de información genera una sordera, que es una 
manifestación frecuente en el momento actual. No escuchamos al otro, ni a nosotros mismos, 
ni a nuestra conciencia1015.  
Agís Villaverde en Caminantes aborda la condición humana del horizonte de nuestra 
existencia. Un hecho biológico y a la vez social en el que la educación nos muestra los marcos 
imprescindibles de ese camino que finaliza para algunos con la muerte, que es para otros un 
nuevo nacer, el inicio de un nuevo itinerario. Reflexiona sobre la condición itinerante del 
hombre y propone al lenguaje como elemento importante en la filosofía actual. Una 
modalidad de encuentro en el inestable conflicto de interpretaciones que provocan algunos 
temas de nuestro tiempo: la condición humana, el valor de la educación, las fronteras de la 
globalización, la violencia, el sentido de la muerte o la soledad del hombre contemporáneo. 
Su visión crítica sobre el presente no oculta una profunda fe en el hombre y en sus 
posibilidades de futuro, a condición de que no renuncie al pensamiento como señal 
inequívoca de la autenticidad de su ser. 
A través de los años, la cultura nos enseña el camino para llegar a ser hombres. Para ello 
tenemos que ser responsables de nosotros mismos, del otro y del mundo. A final de todo está 
la muerte, que tiene un sentido diferente para cada ser humano. El hombre debe enfrentarse en 
su vida a cuestiones acuciantes de nuestro tiempo. Es nuestra responsabilidad pensarlas y, si 
es posible, contribuir a resolverlas. Estamos asentados en la globalización y en esta situación 
tenemos que desarrollar nuevos proyectos de organización social y de análisis ético, ya que el 
mundo ha evolucionado1016.  
El hombre tiende hacer balance al final de su vida. 
Su aspiración a dejar una huella imborrable, a ser recordado por el camino que ha 
recorrido, y a que éste, una vez diseñado y abierto, no se pierda, sino que pueda ser 
                                                 
1014  MARTÍNEZ BOUZAS, F.: “Recensiones”. Ágora, 2013, 32, pp. 163-200. 
1015  Ibid.  
1016  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.13. 
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seguido por otros, es legítima. Como legítima es también la pretensión de cada 
nuevo ser a andar su camino 1017. 
Para Agís Villaverde, la vida del hombre es el largo camino hacia sí mismo. Pasamos de 
la extrema fragilidad al nacer, dependiendo de la naturaleza, a controlarla1018.Al nacer somos 
una esperanza fundada en las posibilidades de desarrollo de nuestras potencialidades dentro 
de un proyecto. Gracias al lenguaje adquirimos poco a poco un pensamiento elaborado que 
nos permitirá controlar el entorno. Y finalmente y de forma inevitable morimos. Y otros nos 
sustituyen. La muerte no es la meta, la meta de cualquier camino, incluido de la vida, es el 
caminar mismo1019. En este camino nos cruzamos con el otro.  El otro que sigue su camino.  
Siguiendo con esta metáfora del camino, imaginemos que llegamos a una senda que 
conduce a la montaña y decidimos tomarla, atrás dejamos al bullicio, a la gente y nos 
encontramos con nosotros mismos. En este sentido escribe Agis Villaverde: 
Ensordecidos por el bullicio cotidiano, un día decidimos abandonar el valle en 
donde la multitud se agolpa, y tomamos la senda que conduce a la cima de la 
montaña que está dentro de nosotros mismos. En el ascenso desaparecen los 
vestigios urbanos y nos descubrimos solos en el medio de la naturaleza. Vale la 
pena realizar un último esfuerzo para escalar, porque desde la cima dominamos el 
mundo tal cual es. Entonces, solo entonces, nos reconciliamos con nuestra 
conciencia, y recuperamos el valor de las cosas sencillas. El arcano lugar en el que 
nos encontramos no ha sido, aún, mancillado por la mano del hombre y todos 
nuestros artefactos adquieren de repente el valor de lo superfluo1020.  
La prueba más dura para el hombre es enfrentarse consigo mismo, con su conciencia y 
con su ser. La necesidad de reconocer el sentido del nuestro caminar, también el sentido de las 
cosas y el sentido del propio sentido. Cada cual debe encontrar, naturalmente, el suyo. Y debe 
encontrar, asimismo, el camino de vuelta y saber cuándo ha de emprenderlo. No es posible 
permanecer eternamente en la montaña, pues la llamada del otro se ha hecho parte de la 
nostalgia de nuestro ser. Nuestro camino es aceptar nuestra auténtica condición1021. 
El caminante que sigue su camino puede desviarse de este por diferentes motivos, puede 
que el camino desaparezca o puede desviarse en alguna de las encrucijadas que encontrará. Y 
es que en la vida es frecuente tomar un camino y por circunstancias abandonarlo y tomar otro 
o iniciar otro nuevo.  Según Agís Villaverde esto ocurre en la filosofía.   
 Éste es el reto perenne del filósofo cuando verdaderamente busca ser original: 
alejarse de las sendas ya recorridas y conocidas y lanzarse a una nueva aventura 
hacia lo desconocido. Instalarse sin más en lo heredado en forma. de 
tradicionalidad, aceptando como definitivas las respuestas dadas por otros en el 
pasado a interrogantes que todavía permanecen abiertos en el presente, es renunciar 
a la filosofía. Cada filósofo que busque ser fiel a sí mismo reinventa la filosofía, 
porque el pensamiento de cada hombre es único. Por eso también nuestros 
                                                 
1017  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.19. 
1018  Cf. Ibidem, p.20. 
1019  Ibid. 
1020   Ibidem, p.22. 
1021   Ibidem, p.23. 
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caminos, filosóficos o cotidianos, son personales y únicos. Y, así, nuestro destino 
es siempre búsqueda1022. 
Una búsqueda que, como dice este mismo filósofo, es problemática, porque lo que 
buscamos es enigmático. De nuestras elecciones va a depender el acierto de nuestra vida, la 
rectitud de nuestros caminos. Y es aquí cuando encontramos el segundo e inexcusable riesgo 
al que debe enfrentarse el caminante, el hombre, el filósofo: la necesidad de optar por uno u 
otro camino al llegar a las encrucijadas de la vida, que son también las encrucijadas del 
pensamiento y del ser1023. 
El camino es un terreno preparado para caminar, por tanto, implícitamente debe haber 
caminante. Es un recorrido, una ruta, un trayecto que el caminante tiene en mente y que debe 
seguir. Es un viaje, es un medio para conseguir una cosa, es una conducta o un tipo de vida 
“vas por mal camino”, “vamos abriendo camino” “Nos hacemos camino” “Nos ponemos en 
camino” “Quedarse a la mitad del camino”. En definitiva, camino y caminante van unidos.  El 
camino es camino porque alguien lo sigue. El ser humano hace camino y el camino también 
hace al ser humano.  Siguiendo a Agís Villaverde: 
Nadie se espante, no estamos bajo la pesada rueda de un destino que acabará 
aplastándonos a nuestro pesar. Son nuestras decisiones y nuestro valor para superar 
las encrucijadas lo que condiciona el itinerario de nuestra vida. Pero esas mismas 
decisiones y elecciones, una vez tomadas, tendrán unas consecuencias no siempre 
predecibles 1024. 
La filosofía también ha seguido un camino, su historia. Desde sus comienzos, ella ha sido 
un camino por recorrer. Este interminable camino hacia sí misma de la filosofía ha sido 
complementario del camino hacia el conocimiento, hacia la verdad. Y también de esta 
aspiración de los filósofos, convertido en metáfora, tenemos innumerables muestras a lo largo 
de la historia de la filosofía. Acercarse a todas ellas con un afán recopilatorio sería un trabajo 
posiblemente inabarcable dentro de la vida de un solo hombre1025. 
El camino de la filosofía es el de la razón, que han seguido múltiples filósofos, cada uno 
de ellos inspirado en su concepción del hombre y del mundo. Mientras la filosofía exista 
seguirá ofreciendo caminos en la obra de cada filósofo1026.  
Para Jaspers “filosofía” quiere decir: ir de camino. Sus preguntas son más esenciales que 
sus respuestas y toda respuesta se convierte en una nueva pregunta. La filosofía es una 
actividad viva del pensamiento y la reflexión sobre este pensamiento, o bien el hacer y el 
                                                 
1022   Ibidem, pp. 23-24. 
1023  Cf. Ibidem, p.24. 
1024  Ibidem, p.25. 
1025  Cf. Ibidem, p.25. 
1026  Cf. Ibidem, p.32. 
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hablar de él1027. La filosofía no posee objeto propio, pero la investigación objetiva si se torna 
filosófica cuando enfoca los límites y orígenes de nuestra existencia1028. 
Para Unamuno la filosofía responde a la necesidad de formarnos una concepción unitaria 
y total del mundo y de la vida, y como consecuencia de esta concepción un sentimiento que 
engendre una actitud íntima y hasta una acción. Nuestra filosofía, esto es, nuestro modo de 
comprender o no comprender el mundo y la vida, surge de nuestro sentimiento respecto a la 
vida misma. Y ésta, como todo lo afectivo, tiene raíces subconscientes, inconscientes tal 
vez1029. 
Agís Villaverde se plantea quién ilumina los caminos del hombre, sus dudas y 
desasosiegos, sus encrucijadas y decisiones, su quehacer rutinario y el más trascendente. O, si 
se quiere, esta otra mucho más esencial. Se pregunta si ¿está el hombre solo? Quizás sí. 
Podemos comprobar con perplejidad que en su fragilidad reside la condición del hombre 
moderno. Solo el hombre está solo. Descubrimos nuestra soledad multitudinaria perdidos 
entre los hombres que buscan sentido al sinsentido presente. Quizá sea necesario volver a la 
vida concreta y cotidiana, con su lenguaje y su espontaneidad 1030. 
 
                                                 
1027  Cf. JASPERS, K.: La Filosofía. Ed. FCE. Madrid 1981.pp. 11-12. 
1028  Cf. JASPERS, K.: Genio artístico y locura. Sprindberg y Van Gogh. Ed El Acantilado. Barcelona 2002, p. 
7. 
1029  Cf. UNAMUNO, M.: Del sentimiento trágico de la vida. Ed. Espasa Calpe, Madrid,1976, p. 50-51. 
1030  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.101. 
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Técnica y humanismo se presentan, con frecuencia, como enfrentados. Se oye decir con 
asiduidad que la técnica deshumaniza. Y como ejemplo paradigmático de esto suele ponerse 
el de la asistencia médica, que cuanto más tecnificada resulta más inhumana. Por tanto, para 
empezar, es necesario clarificar lo que entendemos por humanización. Es necesario conocer 
qué significa humanizar, las diferentes ofertas de humanización que se han propuesto en 
nuestra cultura y las características que deben reunir hoy. Finalmente, deberemos plantearnos 
el tema de qué puede entenderse por humanizar en el mundo de la salud y de la enfermedad. 
Humanizar es dar humanidad, ayudar a los demás a ser humanos, es decir, ayudarles a 
vivir humanamente, a realizar sus objetivos de vida. Y auxiliarles, sobre todo, cuando 
sobrevienen dificultades para vivir humanamente, como es o puede ser el caso de una 
enfermedad grave.  
La gran tarea de la cultura ha sido siempre establecer las condiciones que hagan posible 
que los seres humanos vivan humanamente. La tecnología como parte de la cultura ha 
mejorado nuestra calidad de vida en muchos aspectos. Sin embargo, es necesario utilizarla 
con acierto. En ese sentido uno de los objetivos de la filosofía ha sido enseñar a vivir a los 
seres humanos dentro de los interrogantes de cada época. Además, toda filosofía conlleva una 
ética, un análisis del modo de vida. Y este análisis del saber vivir no solo implica un proceso 
racional, sino que tiene que ver mucho con el mundo de las emociones. 
Según Diego Gracia, las emociones empiezan a cobrar un papel claramente positivo en el 
siglo XVIII, por influencia, sobre todo, de los pensadores y moralistas ingleses y escoceses. 
Ellos fueron los que hicieron del sentimiento una facultad superior del ser humano, a la 
misma altura que la inteligencia y la voluntad1031.  
Una de las consecuencias que tuvo el rescate de la vida emocional para las actividades del 
espíritu y la filosofía fue el descubrimiento de todo un mundo nuevo, el mundo del valor. 
Valorar es tan connatural a los individuos de nuestra especie como respirar o digerir. Además, 
no es un acto exclusivamente racional; es también, en buena medida, emocional. No todo 
puede justificarse racionalmente. En muchos aspectos de la vida, quizá en los más y desde 
luego en los que tienen que ver con la vida práctica, o en el día a día de la asistencia médica, 
no tiene cabida la razón apodíctica. En muchas situaciones para llegar a un diagnóstico 
definitivo y tomar una decisión terapéutica se necesita la discusión del caso dentro de una 
sesión clínica y conseguir un consenso. La incertidumbre es inherente a la medicina, debido a 
                                                 
1031  Cf. GRACIA, D.: Como arqueros al blanco. Estudio de bioética. Ed. Triacastela, Madrid, 2004, p. 95. 
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la variabilidad biológica. Nos manejamos con probabilidades y suposiciones informadas, no 
con certezas. Por ello, hablamos muchas veces de impresión clínica, un constructo formado 
por la experiencia y la teoría, y que nos permite tomar decisiones. De forma similar en la vida 
practica se reflexiona en torno a las creencias frente a las puras y duras ideas. Las creencias 
son fundamentales en la vida, constituyen su basamento y sin embargo no podemos 
justificarlas racionalmente de modo completo. Nadie puede absolutizar su propio sistema de 
valores ni en la vida práctica ni por supuesto en la medicina. Por tanto, un cierto control de la 
vida emocional será necesario para poder ayudar a los demás a vivir humanamente. También 
hay que decir, que ese control no podrá ser nunca completamente racional, pero si necesita ser 
razonable.  
Tras este marco referencial, podemos ahora intentar aplicarlo al mundo de la salud y de la 
enfermedad y, por tanto, a la medicina.  
Para algunos, los llamados positivistas, la medicina no podría ser científica hasta que no 
se atuviera de modo estricto al régimen de los hechos. En este sentido la medicina no tiene 
nada que ver con emociones ni con valores, sino con hechos y variable biológicas. La 
enfermedad debe ser conceptuada como un hecho y tasada empíricamente. La función de la 
ciencia médica es, pues, establecer el catálogo de los hechos que tienen que ver con la salud y 
la enfermedad y manejarlos adecuadamente. El médico, por otra parte, transforma el 
testimonio y las sensaciones subjetivas del paciente en datos objetivos y fiables. El 
profesional de la medicina ha de tener en cuenta solo los hechos clínicos, poniendo entre 
paréntesis todas aquellas otras dimensiones de la vida del paciente que nada tendrían que ver 
con la ciencia. El principio básico es que cualquier consideración que no tenga el carácter de 
hecho clínico no debe ser tenido en cuenta en el proceso de toma de decisiones. El médico, 
con este razonamiento, no puede tomar en consideración parámetros subjetivos como los 
valores del paciente, sus exceptivas, etc.  
Esto ha cambiado en los últimos años. Hoy consideramos que los valores pueden y deben 
jugar un importantísimo papel en medicina. Por tanto, son tenidos en cuenta por el 
profesional. En caso contrario su medicina podrá ser técnicamente muy correcta, pero no 
merece el calificativo de humana. Humanizar la medicina es introducir en ella el mundo de 
los valores y tenerlos en cuenta. En última instancia, superar por fin el viejo prejuicio de solo 
hechos. 
La humanización de la medicina exige rescatar e incluir en la actividad de todos nosotros 
además del mundo de los hechos, que son esenciales, el mundo de los valores. 
Esto nos plantea ahora un nuevo reto, el de precisar qué valores y cómo pueden 
introducirse en nuestra actividad asistencial. Algunos de estos valores que impregnan el 
desarrollo del quehacer médico son el respeto, la empatía, la autenticidad, la compasión, la 
fidelidad y la integridad. Y hay tres niveles donde pueden encuadrarse: en el nivel de los 
conocimientos, en el de las habilidades y en el de las actitudes. La medicina ha de estar al 
servicio de la sociedad, de la comunidad, ya que existe una dimensión social del enfermar.  
El médico humanista participa del conocimiento científico más actualizado, pero además 
asume una actitud combativa y ética frente a los fenómenos vitales del ser humano como son 
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el dolor, la enfermedad, la discapacidad orgánica o funcional de su paciente, su deterioro 
emocional y afectivo y, finalmente, su muerte. Esto lo diferencia del investigador médico 
estrictamente técnico.  
Muchos médicos humanistas pueden ejemplificar esta posición. García-Sabell defendía 
un concepto total de enfermedad, superador de la visión parcial de la medicina científico-
positiva. Hablaba de curar como un hecho integral. El médico no es solo un técnico, sino que 
debe partir de la situación existencial del paciente. Por esta razón, está obligado a realizar una 
peculiar hermenéutica o interpretación de la interioridad del sujeto que sufre1032.  
García-Sabell defendió una medicina en que los supuestos antropológicos y ontológicos 
estuvieran presentes. Considerar a la enfermedad desde un punto de vista mecanicista o 
biologicista es desconocer la otra cara del hombre enfermo. Si la muerte se redujese a un 
problema biológico el problema ya estaría resuelto por el filósofo griego Epicuro, quien para 
tranquilizar a los ciudadanos les explicó que a la muerte no hay que tenerla miedo pues antes 
de que venga no la experimentamos y cuando llega tampoco.  
Sin embargo, el hombre es un ser marcado por la temporalidad asociada a la enfermedad 
y esto produce angustia existencial. Es difícil encontrar un lugar donde se concentren tantos 
miedos y esperanzas humanas como en las salas de espera de los hospitales. Miedo a la 
posibilidad de estar enfermo, a nuestra fragilidad. Y esperanza fundada en los avances de la 
medicina. En estas salas se vive la fragilidad de la condición humana en estado puro. ¿Y qué 
esperan?  En ocasiones noticias más o menos triviales; otras veces noticias que cambiarán 
para siempre sus vidas. Las puertas se abren y se cierran y se recibe o aporta información. 
Para algunos es la rutina; para otros el destino que puede trastocarlo todo.  
Las enfermedades no son solo hechos biológicos, sino que impactan en la biografía de los 
pacientes y de sus familiares. Por otra parte, como decía Rof Carballo, muchas enfermedades 
no son de competencia de la medicina, sino que constituyen el reflejo de “una hemorragia del 
sentido de la vida”, de una parálisis interior que es posible curar solo reconociendo quién es el 
hombre y apelando a sus recursos interiores. También desde el humanismo se puede ayudar a 
buscar un sentido a la vida. 
No se trata de ignorar que la tecnología ha invadido nuestras vidas. Las tecnologías han 
llegado para quedarse; son herramientas necesarias para un diagnóstico médico adecuado y 
forman parte de todos los protocolos o guías médicos.  
La tecnología es imprescindible en muchas áreas de la medicina, entre ellas en el 
desarrollo de medicamentos y en la búsqueda de un tratamiento lo más científico posible. 
Luego algunos tratamientos en unos pacientes funcionan y en otros no. Existe el conocido 
efecto placebo. Según decía otro importante médico humanista, Laín Entralgo: “Poco o 
mucho, la acción terapéutica de un medicamento es más intensa cuando el enfermo cree 
firmemente en su eficacia”. En definitiva, hay otras facetas en el ser humano, aparte de la 
mecánica o biológica.  
                                                 
1032  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M., y VILLANUEVA, D.: Medicina e humanismo. Homenaxe a Domingo 
Gracia-Sabell. Ed. Galaxia, Vigo, 2003, pp.166-172. 
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La ciencia médica, la medicina puntera, exige humanismo. Una postura que sepa colocar 
en el mismo razonamiento los resultados de una función pulmonar, hepática, cardiaca o las 
secuelas neurológicas con el sentido de la vida del paciente que lo padece. Los resultados de 
una ecografía o de un análisis de sangre, con el sufrimiento y la pérdida que muchas veces 
estos traen consigo. De hecho, datos clínicos y sentimientos están completamente mezclados 
en la vida y en la historia clínica de los enfermos.  
Porque la teoría, la etiopatogenia de las enfermedades, cuando es enunciada, puede ser 
comprendida y hasta digerida. Pero solo se percibe su alcance, todo lo que se encierra en ella, 
cuando se hace transparente en la historia clínica e impacta en la vida de las personas. Un 
análisis de coagulación y el desánimo de sufrir sangrados continuos; los neurotransmisores y 
la depresión o el cansancio de vivir, unas cifras altas de tensión arterial y la ansiedad o la 
indignación; el resultado de una biopsia y el miedo.  
Gregorio Marañón decía que un buen instrumento del médico es la silla, donde sentarse 
sin prisas para aprender a oír y escuchar con disposición de acogimiento al enfermo. Y para 
conocer de labios de un ser humano la historia de vida que tiene que contar1033. El paciente es 
un biógrafo e historiador de sí mismo, es un testigo, actor y autor de su enfermedad. La 
experiencia propia del enfermo es de gran valor, descrita por sus propias palabras. Hay un 
diálogo, un lenguaje común con sintonía recíproca. Los pacientes acuden al médico porque 
piensan que su vida ha cambiado. Piensan que el médico le puede ayudar en traer alivio.  
El paciente con su autonomía y el médico con su preparación técnico-científica se ponen 
de acuerdo sobre cómo abordar el problema de salud. La práctica clínica es un proceso 
hermenéutico que se lleva a cabo a través de un diálogo compartido y utilizando el lenguaje. 
Ese texto, ese relato del enfermo, que debe ser atendido como decía Marañón con disposición 
de acogimiento también, puede analizarse posteriormente utilizando recursos hermenéuticos o 
tecnológicos, utilizando análisis de textos e incluso relacionarse con otros hechos mediante 
minería de datos.   
Esta aproximación a una medicina con un componente no solamente técnico sino 
narrativo es lo que se viene defendiendo en las últimas décadas como modelo de cuidado y 
atención sanitaria que quiere ir más allá de una relación técnica electiva, para centrarse en la 
relación clínica y en la comprensión total del problema antes de tomar una decisión. 
El humanismo en medicina son un conjunto de actitudes y acciones del médico que 
demuestran interés y respeto por su paciente, direccionadas hacia los intereses, inquietudes y 
valores de los enfermos. Es una actitud vital basada en una concepción integradora de estos 
valores.  
La ciencia médica tecnificada y el humanismo mantienen por ahora un equilibrio que es 
insuficiente y que le falta consistencia. Continúan siendo dos actitudes que no se mezclan; 
como agua y aceite. El agua clara de las evidencias científicas, y el aceite como el humanismo 
                                                 
1033Cf.  JIMENEZ BORREGERO, J, F.: Gregorio Marañón. El regreso del humanismo. Ed. Egartorre, Madrid, 
2006, p. 151. 
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que conforta. Quizá no necesitan mezclarse, sino aplicarse cada uno con su densidad propia, 
cada uno a su tiempo y en su momento. 
Un tema que a mí me preocupa, como un médico que siempre estuvo centrado en tareas 
científicas y asistenciales, es cómo adentrarme en los problemas filosóficos que acompañan a 
la medicina. Siguiendo a Zubiri, el médico y filósofo Diego Gracia,1034 dirá que la filosofía es 
una labor personal, que lo compromete a uno íntegramente. No es posible hacer filosofía sin 
empeñar en ello la propia vida. Lo cual conllevará siempre, cuando se toma en serio, una 
transformación personal. La filosofía no es simplemente un bagaje de erudición, que podamos 
agregar a otros saberes ya adquiridos. 
 El método que sugiere Zubiri para introducirnos en un nuevo campo de filosofía es 
perseguir el proceso por el que un autor construye su idea de filosofía en ese campo. En el 
caso que aquí nos atañe de la perspectiva médica, se trata de caminar, de ir de la mano junto a 
los autores que han tratado la enfermedad o del asunto. 
Lo que está por determinar es que filósofos podrían ser más interesantes al respecto, en el 
caso del estudio de la dimensión hermenéutica de la medicina. Para Diego Gracia, será la 
lectura del propio Zubiri la que le acompañe en ese camino de la medicina hacia la filosofía. 
En ese sentido, la realidad terrible de la enfermedad y de la muerte, así como las limitaciones 
del estudio científico sobre el padecimiento van a incentivar también sus inquietudes 
filosóficas.  
En todo caso, la filosofía no es algo hecho, algo que podamos tomar y servirnos, sino que 
es algo por hacer, algo que ha de fabricarse en el terreno de la reflexión. No se trata en ningún 
caso de comenzar de cero, el filósofo está siempre instalado en alguna tradición. Pero esta 
adscripción ha de ser resultado de una reconstrucción personal, de las ideas en curso. En este 
abrirse paso entre las viejas ideas se perfila la figura del problema. Es posible que el filósofo 
haya comenzado con un cierto propósito intelectual subjetivo. Pero esto no quiere decir que 
este comienzo sea formalmente el principio de su filosofía. A lo largo de este proceso, la 
filosofía no evoluciona, no se enriquece con nuevos rasgos, sino que éstos van explicitándose, 
van apareciendo como momentos de una autoconstitución.  
A diferencia de lo que sucede en la ciencia, para la cual lo importante puede llegar a ser 
el resultado, en filosofía es el proceso de construcción intelectual el elemento decisivo, el que 
determina el valor de esa reflexión. 
Mientras la ciencia inmadura es imperfecta, la filosofía consiste en el proceso mismo de 
su madurez. De aquí que, a diferencia de lo que acontece en la ciencia, la filosofía tenga que 
madurar en cada filósofo. Y, por tanto, lo que propiamente constituye su historia es la historia 
de la idea misma de filosofía. 
Zubiri utiliza la metáfora de horizonte visual. Las ideas solo aparecen comprensibles 
plasmadas en un horizonte Toda cosa aparece como determinable en un horizonte. Sin 
horizonte delimitador nada tendría sentido, porque no habría sentido. El horizonte hace 
posible el sentido en cuanto tal, y en él adquieren sentido a un tiempo las cosas y el hombre. 
                                                 
1034  GRACIA D.: Voluntad de verdad. Para leer a Zubiri. Ed. Triacastela, Madrid, 2007. 
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Al mismo tiempo, solo cuando existe un horizonte donde plasmar las cosas podemos 
determinar que algo no se ve bien, que resulta incomprendido. La desocultación de esos 
espacios borrosos es lo que nos lleva a reconfigurar el horizonte, a cambiar sus límites. La 
claridad del horizonte es, a un tiempo la claridad de las cosas y la claridad de las cosas aclara 
al mismo tiempo su horizonte. Para entender una filosofía hay que descubrir su horizonte, 
colocarse en él, y ver las cosas dentro de él. Lo demás sería verlas desde fuera.  
 Para Diego Gracia, en filosofía los horizontes han sido dos, el griego y el moderno. 
Pero la tarea de la filosofía está en esa constante trasformación de los horizontes de sentido, 
en explicar el tránsito de las cosas entre el no ser y el ser y viceversa.  La cuestión capital de 
los horizontes filosóficos es la del movimiento. Al moverse deja cada cosa lo que es para ser 
otra; o dejar de ser. El movimiento de horizonte retiene en sí lo que las cosas son, las oculta o 
las desvela. Para el griego existen el cielo y la tierra; para el cristiano, el cielo y la tierra son el 
mundo, sede de esta vida y de la otra vida. 
Gadamer aborda algunos temas de filosofía y medicina, que son fundamentales para 
cualquier médico. Para este filósofo, no solo existe la ciencia de las enfermedades porque la 
enfermedad no puede existir sin la salud. Ambas constituyen realidades que un médico debe 
conocer o que debe procurar conocer con los medios que le proporciona la ciencia moderna. 
Y aquí nos encontramos con una pregunta sin respuesta: ¿Qué es la salud? Se sabe más o 
menos que son las enfermedades. Estas poseen el carácter de doble excepción. De acuerdo 
con su apariencia constituyen un objeto, algo que ofrece una resistencia que es preciso 
quebrar. Es posible colocarla bajo la lupa y juzgar su grado de intensidad a través de los 
medios que nos ha proporcionado la ciencia moderna. Pero la salud es algo que se aparta de 
esto de un modo muy peculiar. La salud no constituye algo que nos invite a un continuo 




                                                 
1035  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 113. 
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La literatura de autoayuda proporciona ejemplos e instrucciones para afrontar trances 
complicados, como los que atraviesa el enfermo. Estos se basan generalmente en el esfuerzo, 
perseverancia y en la lucha por una meta. Otros se centran como luchar contra la frustración 
cuando no lo logramos. Estos libros están muy disponibles para el público de hoy en día, se 
dejan ver en las estaciones de tren o en los aeropuertos. Pero el fracaso no se puede atribuir 
siempre a una falta de voluntad, como la lucha contra la enfermedad pone inmediatamente en 
evidencia. 
La noción de que la filosofía se puede practicar como un tipo de terapia se ha convertido 
en foco de debate. El objetivo terapéutico primordial es resolver problemas emocionales o de 
comportamiento. Fischer sostiene que la filosofía se puede practicar como un tipo de terapia 
de dos maneras diferentes: como una terapia filosófica que aborda los problemas de la vida 
real y como filosofía terapéutica que satisface una necesidad de terapia que surge en y desde 
la reflexión filosófica. Según Fisher, los conceptos de la terapia cognitiva nos permiten 
comprender cómo un argumento genuinamente filosófico puede contribuir a la solución de 
problemas emocionales y de comportamiento involucrados en una variedad de trastornos 
mentales. Por esto, habría que proceder de forma similar a la terapia cognitiva, exponiendo las 
distorsiones cognitivas involucradas1036. 
Hay dolencias asociadas o derivadas del estrés y de la frustración como pueden ser el 
insomnio y la depresión. También muchas enfermedades orgánicas empeoran con el estrés. Es 
frecuente asociar al tratamiento habitual de las enfermedades cardiovasculares, por ejemplo, 
algún tipo de ansiolítico y una recomendación de vida tranquila. En estos casos, la experiencia 
nos dice que es el enfermo el que reflexionando sobre su vida y sobre sí mismo se da cuenta 
de factores que tiene que modificar. La verdadera ayuda no consiste, en estos casos, en que 
nos digan lo que tenemos que hacer, sino más bien, en aprender a desarrollar el pensamiento 
crítico por nosotros mismos, desde nuestras circunstancias, con nuestra perspectiva y tomar 
las decisiones que más convengan teniendo siempre en cuenta el contexto. En el caso de estar 
enfermos, el éxito del plan de autoayuda no solo es ser más felices sino recuperarnos de la 
enfermedad.  
Pensar críticamente, poseer una buena capacidad analítica, es una herramienta intelectual 
básica para fraguar una identidad propia y auténtica. No se trata de mostrar qué es lo que hay 
                                                 
1036  FISCHER, E.: “How to practise philosophy as therapy: philosophical therapy and therapeutic philosophy”. 
Metaphilosophy, 42, 2011, pp. 49-82. 
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que hacer, sino de recapacitar sobre el sentido de vida, sobre nuestro modo de pensar la 
existencia y nuestra relación con el entorno1037. Estamos emplazados a analizar nuestras ideas, 
nuestras creencias, deseos, sueños y preguntarnos sobre por qué hacemos las cosas1038. 
Todos tenemos una filosofía sobre la vida que nos vamos construyendo, con la que 
operamos diariamente, y la mayoría de las ocasiones lo hacemos sin darnos cuenta. Saber 
pensar es esencial y ello nos puede ayudar a ser más felices, sin descartar que uno pueda 
llegar a ser feliz sin saber por qué. La felicidad es un modo de ser y una consecuencia muchas 
veces de la vida en la que concurren factores muy heterogéneos. También el azar. Pero si 
nuestro modo de ser nos genera algún conflicto o no tenemos la suerte que nos gustaría, el 
pensamiento crítico nos puede ayudar a no ser infelices.  
Según Ruis, la felicidad es consecuencia de un estado de ánimo que se puede cultivar 
cotidianamente. Aprender a pensar bien es lo mínimo. Tener buenos hábitos de pensamiento 
nos ayudará a tener una vida saludable, con el paso del tiempo estos hábitos se convierten en 
la base de una vida equilibrada y a desarrollar una personalidad sólida 1039. 
El ser humano cuando piensa y analiza una cosa importante de su vida combina la razón 
y el sentimiento. El sentimiento nos define como humanos y no podemos dejar a un lado esta 
faceta si queremos aprender a pensar bien. La preparación técnica o científica es esencial para 
poder solucionar los problemas de nuestra actividad vital y profesional pero no será de gran 
ayuda ante determinadas decepciones de la vida.  
La filosofía reflexiona sobre cualquier aspecto de la vida. Cualquier idea puede analizarse 
desde la filosofía. La experiencia de la enfermedad, la frustración, el sufrimiento por tanto es 
objeto de la filosofía, ya que es un saber que se ocupa de la realidad en su conjunto y del 
sentido último de las cosas. No habría por tanto mejor recurso de autoayuda que la filosofía. 
Las redes, los vínculos que conectan la realidad y sus engranajes son más humanos cuando se 
implica a la filosofía en las decisiones. Para pensar la realidad hay que tener ideas. Esas ideas 
pueden ser propias o aportadas por otros. Es ilógico no utilizar las disponibles en la historia 
de la filosofía. La enfermedad ha formado parte de la realidad del ser humano desde su 
origen. El hombre siempre pensó sobre su experiencia de enfermar. 
  
                                                 
1037  Cf. RUIS, JC.: El arte de pensar. Cómo los grandes filósofos pueden estimular nuestro pensamiento crítico. 
Ed. Almuzara, 2018, pp. 18-19. 
1038  Cf. Ibidem, p.24. 
1039  Cf. Ibidem, p. 25-26. 
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 LA FILOSOFÍA COTIDIANA: MICHEL DE MONTAIGNE 1.
Montaigne es el primer pensador que convierte en filosofía todo lo que analiza; es alguien 
que está convencido de que la filosofía es un modelo de vida y que los acontecimientos que la 
rodean sean los que sean pueden y deben ser observados con perspectiva. Montaigne, en vez 
de acercar la vida a un análisis filosófico, y escribir un tratado sobre cuestiones existenciales, 
decide lo contrario: acercar la filosofía a la vida, pero a la vida común y vulgar de cualquiera 
de nosotros. No deja de lado ningún aspecto de lo cotidiano. No en vano confesará en sus 
Ensayos que su principal objeto de investigación será él mismo. 
Jamás la filosofía me parece tan razonable como cuando combate y reconoce 
nuestra presunción y vanidad, cuando de buena fe confiesa la irresolución, 
debilidad e ignorancia humanas1040. 
Cuando me considero concienzudamente, reconozco que hasta la bondad más 
acabada que pueda poseer incluye algún tinte vicioso, y temo que Platón cuando 
habló de la virtud más esclarecida, si hubiera escuchado de cerca, como sin duda 
escuchaba, habría advertido algún tono descarnado de mixtura humana, pero 
obscuro y solamente perceptible en sí mismo individualmente. Las leyes mismas 
que defienden la justicia no pueden subsistir sin alguna mezcla de injusticia; y 
Platón afirma que los que pretenden quitar a las leyes inconvenientes y rémoras, 
ejecutan labor idéntica a la de los que intentan cortar la cabeza a la Hidra.  
Es igualmente, cierto que en el gobierno de la vida y para el manejo del comercio 
público puede haber exceso en la pureza y perspicacia de nuestro espíritu. Esta 
penetrante claridad encierra sutileza y perspicacia a las cuales es preciso echar 
lastre y embotar para que obedezcan al ejemplo y a la práctica, esforzarlas y 
obscurecerlas para colocarlas al nivel de esta existencia tenebrosa y terrestre. Por 
eso vemos que los espíritus comunes y menos tirantes son más aptos y afortunados 
en el manejo de los negocios, y que las opiniones más elevadas y exquisitas de la 
filosofía son inútiles en la práctica. La vivacidad puntiaguda del alma y su flexible 
e inquieta volubilidad dan al traste con nuestras negociaciones. No hay necesidad 
de aclarar las cosas tan profunda y sutilmente; empeñados en esta labor, nos 
extraviamos en la consideración de tantos aspectos contrarios y formas diversas1041. 
La filosofía debe gobernar nuestro entendimiento incluso cuando se padece una 
enfermedad, haciendo frente al dolor. 
Que la filosofía se detenga a gobernar nuestro entendimiento, que es la misión que 
se impuso; que en medio de los esfuerzos del cólico mantenga el alma capaz de 
reconocerse, de seguir su camino acostumbrado, combatiendo el dolor y haciéndole 
frente, no prosternándose vergonzosamente a sus pies; conmovida y ardorosa por el 
combate, no abatida y derribada; capaz de comercio, susceptible de conversar y de 
otra ocupación cualquiera, hasta llegar a cierto límite1042. 
A Montaigne le angustia la enfermedad.  
Quisiera vivir sin tratar más que a personas sanas y alegres. La vista de las 
angustias ajenas me acongoja materialmente y mi sentimiento está con frecuencia 
                                                 
1040  MONTAIGNE. Ensayos (II). Ed Orbis, Barcelona, 1984, p.272. 
1041  Ibidem, p.304. 
1042  Ibidem, p.370. 
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usurpado por el sentimiento de los demás. Una tos continua irrita mi pulmón y mi 
garganta1043. 
Hay enfermedades que destruyen hasta nuestros deseos y facultades mentales1044. 
Duda de la efectividad de la medicina. 
El juicio humano pierde los estribos: antes de que haya descubierto entre la 
infinidad de cosas lo que es un cuerno, y entre la variedad de enfermedades, 
complexiones, naciones, edades, mutaciones celestes, partes de nuestro organismo, 
a todo esto, no siendo guiado por argumentaciones ni conjeturas. Además, aun 
cuando la curación en estas circunstancias fuese realizada, ¿cómo puede asegurarse 
el médico de que la causa no fue debida a que el mal era ya llegado a su período de 
saneamiento, o también a un efecto del ocaso, o al efecto de alguna otra cosa que el 
enfermo hubiera comido o bebido, o tocado el día de su medicación, o al fruto de 
los rezos de su abuela? Aun suponiendo que esa prueba haya sido perfectamente 
demostrada, ¿cuántas veces se ve repetida? Y esa larga hilera de casualidades y 
casos ¿es bastante para dejar sentada una regla general? y aun cuando por la regla 
se concluya ¿quién es el que la fundamenta? Entre tantos y tantos millones, solo 
tres hombres hay que se ocupen de registrar sus experiencias: ¿acaso la suerte 
habrá hecho que se encuentre precisamente uno de ellos? ¿Pero y si otro y cien 
otros hicieron experiencias opuestas? 1045. 
Nos preocupamos en exceso de la muerte y eso trastorna nuestra vida. La filosofía nos 
dice que hemos de tenerla siempre en cuenta porque puede producirse en cualquier momento 
y nos da reglas para evitar que este pensamiento nos hiera. Sabremos morir si supimos vivir.  
Con el cuidado de la muerte trastornamos la vida: ésta nos enoja, aquélla nos 
asusta, y no es la muerte contra lo que nos preparamos, ésta es cosa sobrado-
momentánea; un cuarto de hora de padecimiento, sin consecuencia y sin daño, no 
merece preceptos particulares: a decir verdad, preparémonos contra los 
preparativos a la muerte. La filosofía nos ordena tener aquélla constantemente ante 
nuestros ojos, preverla y considerarla antes de tiempo, y nos suministra además las 
reglas y precauciones para proveer a lo que esta previsión y este pensamiento nos 
hieren: así proceden los médicos, que nos lanzan en las enfermedades a fin de 
procurar empleo a sus drogas y a su arte. Si no supimos, vivir, es injusto 
enseñarnos a morir, deformando así la unidad de nuestra existencia: si supimos 
vivir con tranquilidad y constancia, sabremos morir lo mismo. Mas yo entiendo que 
si bien es el extremo, no es, sin embargo, el fin de la vida; es su acabamiento, su 
extremidad, pero no es su objeto; ella debe ser para sí misma su mira, su designio: 
su recto estudio es ordenarse, gobernarse, sufrirse. En el número de los varios otros 
deberes que comprende el general y principal capítulo del saber está incluido este 
artículo del saber morir, y es de los más ligeros, si nuestro temor no le da peso1046. 
En algunas ocasiones hay que procurar no cambiar de tipo de vida y continuar haciendo 
una vida ordinaria a pesar de la enfermedad. Hay que situar también la enfermedad en su 
contexto. 
                                                 
1043  Ibidem, p.61. 
1044  Cf. Ibidem, p.307. 
1045  Ibidem, p.387-388. 
1046  Ibidem, pp.221. 
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He aquí otro singular favor particular de mi dolencia. Sobre poco más a menos 
hace su juego aparte, dejándome hacer el mío; o si tal no acontece es por escasez 
de ánimo; aun en sus más rudos empujes lo mantuve diez horas a caballo. Si os 
limitáis a sufrir os veréis imposibilitados de hacer cosa distinta; jugad, comed, 
corred, haced esto o aquello, si podéis: vuestros desórdenes os procurarán menos 
quebranto que provecho: y otro tanto puede decirse a un galicoso, a un gotoso o a 
un hernioso. Los otros males exigen más universales obligaciones, contrarían 
mucho más nuestras acciones, trastornan por completo nuestros hábitos y 
comprometen la vida entera: éste no hace sino pellizcarnos la epidermis, 
dejándonos dueños de entendimiento y voluntad, lengua, pies y manos: más bien os 
despierta que os amodorra. El alma está herida de calenturiento ardor, aterrada por 
una epilepsia, dislocada por un rudo dolor de cabeza, atolondrada, en fin, por todas 
las enfermedades que lastiman la materia juntamente con las otras más nobles 
partes: aquí ni siquiera se la ataca: si la va mal, suya es la culpa; es que a sí misma 
se traiciona, abandona y descompone. Solo los locos se dejan convencer de que 
esta materia dura y maciza que se cuece en nuestros riñones puede disolverse con 
brebajes. Advierto aún esta particular comodidad: es una enfermedad en la cual 
poco es lo que nos queda por adivinar: dispensados somos en ella del trastorno en 
que las demás nos lanzan por la incertidumbre de sus causas, progresos y 
condición, que es un desorden infinitamente penoso: aquí para nada nos sirven las 
consultaciones e interpretaciones doctorales; los sentidos nos muestran lo que nos 
duele y dónde nos duele. Situar cada cosa en su contexto, en su tiempo, en el 
momento. La capacidad de mirar más allá de nuestras propias narices, de nuestra 
sensibilidad, e intentar captar y conocer lo que hay alrededor1047. 
Cuando no activamos el interruptor del pensamiento crítico en torno a nuestras 
circunstancias, cuando no reflexionamos sobre dónde estamos, de dónde procedemos, cuáles 
son nuestras raíces, en qué nivel económico nos encontramos, puede sucedemos que sin 
darnos cuenta falseemos nuestra circunstancia1048. 
Por otra parte, pensar no es solo poner en marcha el aparato racional, aportando los datos 
para analizar y tomar decisiones. Pensar es también comprender que los datos no son todo el 
problema, ni tampoco nuestro objetivo, y que el sentimiento, comprender cómo y qué es lo 
que sentimos ante esa información, es fundamental para conocernos 1049. 
Algunos filósofos han destacado el papel de la razón como órgano de conocimiento y 
sabiduría. Otros han elogiado la función de las sensaciones y emociones como lo esencial. 
Pero los hay que han demostrado la importancia de tener en cuenta la sumatoria de las dos 
partes, como pueda ser Spinoza. Hablaremos posteriormente de este filósofo. 
  
                                                 
1047  Cf. RUIS, JC.: El arte de pensar. Cómo los grandes filósofos pueden estimular nuestro pensamiento crítico, 
p.111. 
1048  Cf. Ibidem, p.116. 
1049  Cf. Ibidem, p.40. 
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2. LA ÉTICA Y LOS AFECTOS: BARUCH SPINOZA 
La historia de la filosofía muestra un reiterado interés por los afectos humanos1050. Los 
afectos son elementos importantes de nuestro comportamiento y condicionan el despliegue 
o fracaso de nuestras capacidades. Los afectos reúnen nuestras dimensiones mental y 
corporal, alentando y modulando las ganas de vivir. 
Los afectos han sido reducidos muchas veces a pasiones. Se ha pensado que es preciso 
liberarse de las pasiones y que convenía arrinconar los afectos. También se ha procurado 
considerarlos en una posición accesoria y en el lado oscuro del ser humano. En este 
contexto, es en el racionalismo del siglo XVII cuando de forma específica las pasiones 
adquieren un importante protagonismo con Descartes y Spinoza. La razón no se repliega 
ante el lado gris de la condición humana, sino que penetra resueltamente en ese campo, 
intenta construir una explicación rigurosa de la génesis y dinámica de los afectos, así como 
diferenciar su utilidad y sus prejuicios y potenciar sus posibilidades positivas1051.  
Los afectos, en cuanto derivan de la potencia, expresan el conatus1052 propio y son 
realidades naturales que reclaman la misma consideración racional que otras cosas 
naturales. 
En la Ética de Spinoza, la forma más sistemática de la teoría sobre los afectos se 
encuentra sobre todo en la Ética III, si bien su fundamentación ontológica y antropológica 
hay que buscarla en la Ética I y en la Ética II1053. Los afectos son por una parte expresión 
de la potencia infinita de la única sustancia y por otra son modos de ser afectados los 
cuerpos en sus mutuas interacciones1054.  
Los afectos son muy diversos en número y cualidad. La importancia de los afectos 
depende en gran medida de los niveles o géneros de conocimiento. No hay lugar para la 
contraposición entre afectos y razón1055. Los hombres juzgamos que algo es bueno por qué 
lo deseamos; lo llamamos bueno porque lo deseamos. El bien se asocia con la alegría y el 
mal con la tristeza. La naturaleza determina lo que es bueno o es malo para nosotros. Según 
Spinoza, cuando lo hace desde la razón nos lleva a lo correcto y cuando lo hace desde la 
imaginación a lo incorrecto1056. Para Spinoza cada hombre determina lo que es bueno o 
malo según su afecto1057. Un hombre tímido apreciará el mal falsamente y uno intrépido 
                                                 
1050  Cf. FERNÁNDEZ, E., y De La CÁMARA, M, L. (Editores): El gobierno de los afectos en Baruj Spinoza. 
Ed. Trotta Madrid, 2007, p.9. 
1051  Cf. Ibidem, p.10. 
1052  La esencia de todo ser. 
1053  Cf. FERNÁNDEZ, E., y De La CÁMARA, M, L. (Editores): El gobierno de los afectos en Baruj Spinoza. 
Ed. Trotta Madrid, 2007, p.14. 
1054  Spinoza se refiere a los modos como afecciones de la sustancia y a los afectos como variaciones de la 
esencia de cada modo. 
1055  Cf. FERNÁNDEZ, E., y De La CÁMARA, M, L. (Editores): El gobierno de los afectos en Baruj Spinoza, 
p.14. 
1056  Cf. SPINOZA, B.: Ética demostrada según orden geométrico. Ed Orbis, Madrid, 1980, p.215. 
1057  Cf. Ibidem, p.214. 
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apreciará el bien falsamente. Por otra parte, hemos de tener en cuenta la sociedad en la que 
vivimos, la moral o la educación. 
Para Spinoza la esperanza es una pasión negativa, es una tristeza. Es una alegría 
inconstante surgida de una imagen futura o pretérita de cuya realización dudamos. En esa 
duda está la tristeza. El miedo es una tristeza ante algo, ante una imagen que tenemos y de 
una cosa que no sabemos muy bien si va a ocurrir. Sentencia Spinoza que no hay esperanza 
sin miedo, ni miedo sin esperanza. Por tanto, el miedo está íntimamente unido a la 
esperanza y a la tristeza. Quien está pendiente de la esperanza y duda de la efectiva 
realización de una cosa, se supone que imagina algo que excluye la existencia de la cosa 
futura, y, por tanto, se entristece en esa medida1058. En definitiva, no debemos agarrarnos a 
ese afecto de la esperanza ya que la regla de Spinoza va a ser que hay que echar alimento a 
los afectos positivos y quitar alimento a los afectos negativos. 
La esperanza y el miedo, relata en la proposición 47, no son buenos para el hombre 
racional porque implican tristeza y desconocimiento. Estos afectos revelan una falta de 
conocimiento y una impotencia del alma; por esta causa, también la seguridad, la 
desesperación, la satisfacción y la insatisfacción son señales de un ánimo impotente, pues, 
aunque la seguridad y la satisfacción sean afectos de alegría, implican que los ha precedido 
una tristeza, a saber, la esperanza o el miedo. Y así, cuanto más nos esforzamos en vivir 
según la guía de la razón, tanto más nos esforzamos en no depender de la esperanza, 
librarnos del miedo, tener el mayor imperio posible sobre la fortuna y dirigir nuestras 
acciones conforme al seguro consejo de la razón1059. Tampoco son buenos la 
sobreestimación y menosprecio. La sobreestimación nos hace soberbios. Repugnan a la 
razón. 
Con respecto al amor, en las proposiciones 40 y 41 Spinoza dice que aquel que nos 
ama sin motivo genera amor y, al contrario. El agradecimiento es el esfuerzo por hacer bien 
a aquel que nos da un regalo1060.  
Siguiendo a Spinoza, la esencia del hombre es su deseo, somos lo que deseamos. El 
hombre es consciente de su apetito, de su conatus o esfuerzo por perseverar en el ser, y a 
este apetito consciente se le llama deseo. El deseo es el conatus o esfuerzo del hombre con 
que él tiende a conservarse por sí mismo, a la vez como cuerpo y como mente, en la medida 
en que es consciente de ello. 
La diversidad de los afectos, en distintos individuos al mismo tiempo y en el mismo 
individuo en tiempos diferentes, es una consecuencia de la variedad y diversidad de los 
conatus y deseos con que todos los cuerpos y todas las almas, puestos en concurrencia, se 
esfuerzan por conservarse a sí mismos. 
El deseo es la esencia misma del hombre en cuanto es concebida como determinada a 
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hacer algo en virtud de una afección cualquiera que se da en ella1061. Cuando obramos hay 
afectos del deseo de seguir obrando y de la alegría de obrar. En Spinoza se describen 
afectos asociados a la alegría y deseo, que se producen cuando obramos. Pues no debemos 
olvidar que con las ideas adecuadas el alma tiene conciencia de sí y cuando tiene 
conciencia de obrar el alma se alegra. De esta aumenta su deseo de seguir obrando y de 
perseverar en su ser.  
La fortaleza de ánimo es fundamentalmente un afecto de deseo. La fortaleza de ánimo 
se divide en dos afectos, la firmeza y la generosidad. La firmeza es el deseo por el que cada 
uno se esfuerza en conservar su ser en virtud del solo dictamen de la razón1062. La firmeza 
busca la utilidad de la gente. La generosidad es lo mismo que la firmeza, pero en relación 
con el otro. Es el deseo por el que uno se esfuerza, soportado por el dictamen de la razón, 
en ayudar al otro. En definitiva, es buscar la utilidad porque la otra persona es de máxima 
utilidad para mí y me va a favorecer mi conatus. 
 La templanza, la sobriedad y la presencia de ánimo en los peligros son clases de 
firmeza. La modestia y la clemencia son clases de generosidad1063. 
Spinoza también se refiere a la imaginación. Para él la imaginación tiene muchas 
debilidades1064. En primer lugar, la imaginación une unas cosas con otras de forma azarosa. 
Amamos a algunas cosas porque se unen de forma azarosa. El orden no comprende el orden 
objetivo de las cosas. Capta las cosas por asociaciones azarosas imaginativas. En segundo 
lugar, la imaginación mezcla lo que es propio de mi cuerpo con lo de los cuerpos que me 
causan afecciones. No tiene un conocimiento adecuado de la realidad. En tercer lugar, la 
imaginación produce cosas que nos afectan. La imagen, al hacerse presente, nos puede 
causar malas pasadas. En cuarto lugar, la imaginación es débil porque hay personas que son 
más afectadas por unas imágenes que otros. Y en quinto y en último lugar, la imaginación 
no distingue bien lo que es útil de lo que es perjudicial para la naturaleza humana. Por todas 
estas razones los afectos de las ideas inadecuadas nos pueden llevar a la servidumbre.  
Hay que tener en cuenta que el ideal de Spinoza es que seamos independientes, o 
hacernos lo menos dependientes posibles, por medio del conocimiento adecuado. Se trata 
de hacer que esa dependencia sea racional y que nos lleve a un aumento de nuestra potencia 
y de nuestro conatus; que nos conduzca hacia la alegría. Esa estrategia racional es muy 
importante porque los afectos dirigen considerablemente al hombre.  
Podemos entender por servidumbre, no ya lo que dependemos de los otros sino aquella 
dependencia que nos lleva a la tristeza. Los afectos negativos nos llevan a la servidumbre y 
tristeza, y no aumentan la potencia. 
 Debemos plantearnos que puede hacer la razón por sí misma y con estos afectos 
negativos. Y en la proposición 17 se dice que es necesario conocer la potencia y la 
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importancia de nuestra razón, de lo que puede y no puede en lo que toca al dominio de los 
afectos. 
El deseo que brota del conocimiento verdadero del bien y el mal, en cuanto que 
versa sobre cosas contingentes, puede ser reprimido con mucha mayor facilidad 
aún por el deseo de las cosas que están presentes. Los hombres son movidos más 
bien por la opinión que por la verdadera razón, así como la causa de que el 
verdadero conocimiento del bien y el mal suscite turbaciones del ánimo, y de que 
ceda frecuentemente a todo género de concupiscencia1065 
Para Spinoza, un hombre perfecto es que se ajusta a la realidad, que tiene máxima 
realidad. La Ética en Spinoza toma la naturaleza humana y lo que es útil para la naturaleza. 
La razón expresa la naturaleza humana cuando está atendida por ideas adecuadas y 
trasporta la naturaleza humana a la máxima potencia. 
Para Spinoza el hombre cree que es causa final porque cree que es libre. Pero no es 
libre. No somos libres, pero nos creemos libres. Somos conscientes de los deseos, pero 
ignorantes de las causas que lo producen1066. Cuando el hombre cree que actúa libre, de 
acuerdo con fines, también está sometido a la naturaleza. El hombre es consciente de su 
apetito, pero no es consciente de las causas que lo producen. Es como una piedra que es 
lanzada. Si durante el camino fuera posible preguntarle creería que es libre pero no se da 
cuenta que depende del impulso inicial. 
Nosotros dependemos de los afectos, de las pasiones, en lo que podría denominarse un 
plano horizontal, pero también nos determinamos a nosotros mismos, utilizando la razón o 
entendimiento intuitivos, en lo que podríamos denominar un plano vertical. Ser libres es 
actuar en relación con ambos planos. Hay un juego de reflexión en Spinoza entre ambos 
planos que podría estar en el fondo de la mecánica de los afectos. De hecho, la perfección 
también sería el juego de esas dos determinaciones, de esos dos planos.  
El bien y el mal, según los afectos, relaciona a la cosa mala con la tristeza y la buena 
con la alegría. En cambio, una cosa es buena racionalmente si es útil a la naturaleza 
humana, a su conatus, si aumenta la potencia de crear. Aquello que nos lleve con certeza a 
aumentar nuestra potencia es bueno. Por tanto, nosotros no estamos solo determinados por 
los afectos sino por las reflexiones racionales que nos proporcionan ideas adecuadas de lo 
que somos. Y esos afectos, esa reflexión, pone unas guías de acción. Por tanto, Spinoza, 
aquí, con todo esto, nos ofrece un modelo de naturaleza humana. Nos da unos mínimos que 
en cualquier cultura serían necesarios. El bien y el mal no solo están asociados a la alegría o 
tristeza sino a ese proceso de utilidad, a ser útil a la naturaleza humana en cuanto conatus. 
Los afectos son inevitables y tenemos los hombres que tener una cierta estrategia que 
nos permita vivir en ese mundo de los afectos, porque somos modos finitos y dependemos 
los unos de los otros. En la proposición 1 a la 4, en la Ética IV, se dice que dados que 
somos seres finitos y que son imprescindibles los afectos1067. 
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 Los afectos no pueden ser eliminados por la sola razón. Los afectos negativos solo 
pueden ser eliminados por otros positivos. La proposición 7 dice que un afecto solo puede 
ser suprimido por otro afecto contrario y más fuerte1068. Tenemos que combatir las pasiones 
tristes con otras alegres. No obstante, los afectos no podemos dominarlos completamente y 
condicionarán nuestra conducta. 
La lógica de la imaginación no se elimina con la lógica de la razón. Hay que jugar el 
juego de la imaginación apoyando a los afectos alegres con respecto a los tristes. Padecer es 
inevitable porque toda la información de la naturaleza no nos la da la razón. Spinoza dice que 
es imposible que todo lo que nos ocurra pueda ser comprendido por nuestras ideas adecuadas, 
pueda ser comprendido por la sola naturaleza, por la sola razón1069.  
La potencia del hombre no solo es razón. El hombre está sujeto siempre a pasiones y esas 
pasiones siguen un orden como potencia de la naturaleza. Pero también, en la proposición 5, 
se dice que la importancia de una pasión no depende de nosotros.  
La fuerza y el incremento de una pasión cualquiera, así como su perseverancia en 
la existencia, no se definen por la potencia con que nosotros nos esforzamos por 
perseverar en existir, sino por la potencia de la causa exterior, comparada con la 
nuestra1070. 
 No depende de nuestra razón, sino que depende de la causa exterior. Por tanto, una 
pasión o un afecto pueden superarnos. Podemos sucumbir por medio de una pasión. 
Lo que nos afecta en el modo presente es más fuerte que lo que nos afecta más lejano 
en el tiempo. Entre las proposiciones 9 y 13 se reflexiona sobre la importancia de los 
afectos en relación con el tiempo. Es la mecánica de los afectos.  
Experimentamos por una cosa futura, que imaginamos ha de cumplirse pronto, un 
afecto más intenso que si imaginamos que el tiempo de su existencia está mucho 
más distante del presente, y también somos afectados por la memoria de una cosa, 
que imaginamos haber ocurrido hace poco, más intensamente que si imaginamos 
que ha ocurrido hace mucho1071. 
El esfuerzo por conservarse es la esencia misma de la cosa. Es el conatus el 
fundamento de la virtud. En la proposición 22 dice que no hay otra virtud que el conatus. El 
esfuerzo por conservarse es el primero y único fundamento de la virtud. Pues no puede ser 
concebido ningún otro principio anterior a él, y, sin él, no puede concebirse ninguna 
virtud1072. Nuestro fin somos nosotros mismos, y ahí está nuestra libertad y autonomía. Por 
tanto, aquí Spinoza elimina toda ética trascendente y toda atadura exterior a nuestra 
naturaleza. En eso consiste la libertad del sabio, en liberarse de todas las ataduras y ser con 
la naturaleza. 
Entre las proposiciones 23 y la 28 se comenta que la virtud consiste en actuar de 
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acuerdo con la razón y con sus ideas adecuadas. Como dice la proposición 24, solo es 
virtuoso el hombre en la medida en que está determinado por ideas adecuadas, cuando está 
guiado por la razón y no por la imaginación. 
No puede decirse, en absoluto, que el hombre obra según la virtud, en la medida en 
que es determinado a hacer algo por el hecho de tener ideas inadecuadas, sino solo 
en la medida en que está determinado por el hecho de entender. Ahora bien, si es 
determinado a hacer algo por el hecho de entender, en esa medida obra, esto es, 
hace algo que es percibido por medio de su sola esencia, o sea, que se sigue 
adecuadamente de su virtud. En nosotros, actuar absolutamente según la virtud no 
es otra cosa que obrar, vivir o conservar su ser (estas tres cosas significan lo 
mismo) bajo la guía de la razón, poniendo como fundamento la búsqueda de la 
propia utilidad 1073. 
Lo útil para el alma, dado que es pensamiento, es el conocimiento. Lo útil es aquello 
que nos lleva a conocer más y lo inútil lo que nos impide conocer más. La razón considera 
útil aquello que la lleva al conocimiento. El cuerpo es un medio o un impedimento para ese 
conocimiento.  
Todo esfuerzo que realizamos según la razón no es otra cosa que conocimiento, y 
el alma, en la medida en que usa la razón, no juzga útil más que lo que la lleva al 
conocimiento1074. 
También en Spinoza hay una aceptación de los placeres de la vida, en su justa medida. 
Es necesario el cultivo del cuerpo como medio para mantener el pensamiento. Lo útil es 
aquello que hace al cuerpo aceptar y ser aceptado de muchas maneras. Si yo quiero el dinero 
y no pienso en otra cosa, esta actitud sería incorrecta porque solo afectaría a una parte del 
cuerpo. Son buenas las cosas que conservan la forma total del cuerpo. Si el cuerpo es 
afectado de muchas maneras facilita que el alma se afecte de muchas maneras. Esto es lo que 
considera Spinoza lo mejor. 
Spinoza dice que con certeza solo sabemos que es bueno o malo aquello que conduce 
al conocimiento y a las ideas adecuadas. Y, al contrario, que es malo aquello que puede 
impedir que conozcamos. 
La compasión no es buena para el hombre que se guía por la razón, según se refiere la 
proposición 501075. Esta idea parece contraria a las nuevas teorías del mindfulness, en que se 
propone la compasión. Spinoza dice que donde nos puede llevar la compasión también nos 
puede llevar la razón. La compasión facilita hacer cosas de las que después se arrepiente y 
además no nos permite discriminar bien. Las lágrimas embaucan. El hombre que se dicta 
por la razón hace las cosas convencido, sabe que lo que hace es lo que debe hacer. 
El contento de si es el contento de la potencia de obrar y cuando nace de ideas 
adecuadas de la razón es el premio de la virtud. 
El hombre libre se guía por la razón y no por los afectos. La proposición 59 dice que 
todo lo que es positivo, todo puede ser llegado a abordar por la razón. Hay que dejarse 
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determinar por la razón1076. Todo lo que podemos hacer lo podemos hacer desde la razón, 
con ideas adecuadas. Un hombre que solo se guiara por la razón, no necesitaría los afectos. 
Este sería el ideal de Spinoza. Esa autarquía sería el ideal. Esto lo repite constantemente 
Spinoza. 
Con todo lo dicho puede verse fácilmente la diferencia del hombre que se guía por el 
afecto, que hace lo que imagina, que es esclavo, del hombre que hace lo que le dicta su 
naturaleza racional, que es libre. Este último no depende de las afecciones del exterior, no 
piensa en la muerte para hacer el bien. La sabiduría del hombre libre es la apreciación de la 
vida, no el miedo a la muerte. 
En definitiva, el hombre de ánimo fuerte es el hombre ideal, es el hombre de la razón. 
No odia a nadie porque el odio es el mal. No se irrita contra nadie porque ha comprendido 
que todo es necesario. A nadie envidia ya que sería impotencia. No siente desprecio, no 
siente soberbia y desea para los demás el bien que apetece para sí. Utiliza la generosidad. 
Se esfuerza por el verdadero conocimiento. Intenta obrar bien y estar alegre. Pero incluso al 
hombre de ánimo fuerte, el ideal racional, le pueden ir mal las cosas. Entonces debe tener 
serenidad. Por lo menos tendrá el gozo de que las cosas suceden así. En definitiva, no nos 
irritaremos contra algo libre, porque hemos comprendido que es necesario1077. 
La felicidad consiste en el eterno y constante decir sí a la existencia. Una cosa es más 
perfecta cuanta más realidad posee. Todo lo más importante a mostrar es la libertad del 
alma1078. Es evidente que cuanta más razón y más entendimiento, más poderoso es el 
hombre y es más sabio, y además actúa movido por ideas adecuadas. En cambio, el 
ignorante actúa movido por ideas inadecuadas. El ignorante aparte de ser agitado de 
muchos modos por causas exteriores que desconoce no posee el contento de ánimo, no sabe 
lo que quiere. Vive sin saber lo que le pasa. El sabio apenas nota conmociones de ánimo, es 
consciente de sí mismo y solo acata a su voluntad. Nunca deja de ser. Siempre exterioriza 
contento de ánimo. 
Otro tema también, a plantearse, es el de si hay o no lucha entre la razón y los 
sentimientos, entre unos sentimientos y otros, o entre unos pensamientos y otros. Lo que 
vence a los sentimientos negativos no es la pura razón, sino todo un conjunto de facultades 
del sujeto, compuesto por la memoria afectiva, los valores básicos de la persona que siente, 
las reflexiones éticas y las reflexiones instrumentales que se hace, etc. En definitiva, la 
razón está tan entretejida con los afectos, que es inseparable de ellos. 
Spinoza denomina servidumbre a la impotencia para moderar y reprimir los afectos, 
pues, cuando éstos se imponen, el hombre depende del albur de la fortuna, a veces se ve 
obligado, aun viendo lo que es mejor para él, a hacer lo que es peor. El hecho de que 
hacemos muchas cosas de las que después nos arrepentimos, y de que a menudo, cuando 
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hay en nosotros conflicto entre afectos contrarios, reconocemos lo que es mejor y a veces 
hacemos lo que es peor. 
Los afectos a veces desgarran al sujeto y solo otro afecto puede reconducirlos, pero no 
únicamente por medio de una perfecta comprensión, sino también con otros elementos 
relevantes. La cuestión es optar por lo mejor, aun cuando no se vea todo claro y distinto. Y 
es que la racionalidad comprende un registro amplio y plural de posibilidades, así como la 
capacidad de orientar otros afectos. Me refiero a un conjunto de facetas, estrategias y 
hábitos que aportan flexibilidad y eficacia a la praxis ordinaria de la gente, y que nacen 
sobre todo de una experiencia contrastada. 
En definitiva, todo está determinado, según Spinoza. Pero si esa determinación la 
realizas desde ti mismo pues evidentemente serás más feliz. Por otra parte, el hombre puede 
modular las pasiones mediante la razón. Las pasiones son, en último término, errores de 
juicio. La razón ayuda enormemente. Debemos favorecer pasiones alegres y no aumentar 
las pasiones tristes. En definitiva, es como si se nos dijera “fíjese usted en los aspectos 
positivos de la vida, aumente los aspectos positivos”. El problema por excelencia consistirá, 
pues, en hallar el medio de convertir las pasiones negativas en positivas y en conseguir que 
las positivas no tengan exceso. Es aquí donde desempeñan un papel importante dos 
pasiones negativas complementarias: la tristeza y la compasión. 
No hay que estar presa de las ideas comunes de la imaginación, todo lo que no somos 
es porque nos comparamos con otras personas.  
La geometría de los afectos da cuenta de sus dinámicas posibles y señala el itinerario, 
el proceso que es preciso seguir para su mejor despliegue y para una realización completa 
de la condición humana. El gobierno de los afectos no consiste en librarse de ellos si no 
ante todo en liberarlos y articular racionalmente su utilidad e interés. Spinoza marca 
estratégicamente los movimientos decisivos de este cambio de percepción, análisis crítico 
de la servidumbre causada por las pasiones, afirmación de la fortaleza de la mente y de la 
libertad humana, y afirmación de la felicidad como virtud y fin en sí misma del proceso 
ético. El gobierno de los afectos es cuidado de sí, construcción de la sabiduría en su sentido 
más riguroso y encarnado y logro de una felicidad de la que nadie seriamente pueda 
avergonzarse y que constituyen nuestra percepción. 
La actualidad del pensamiento de Spinoza estriba, entre otras cosas, en que ha sabido 
entender la relación entre afectos y razón. Su filosofía está plena de sabiduría emocional, lo 
que algunos llaman hoy inteligencia emocional, lo que es hoy más necesario que nunca y lo 
que Spinoza convierte en el objetivo central de su Ética. 
El libro “Ética” es considerado como un modelo de discurso metafísico sistemático, 
encuadrado dentro del racionalismo. Ciertamente lo es, pero permite asimismo una lectura 
práctica: una invitación a un proceso de transformación interno. Spinoza nos lleva a abrir 
nuevos horizontes en la comprensión de uno mismo como parte del Todo, y a situarnos en 
un camino hacia la libertad a partir de la comprensión de los propios afectos y sentimientos, 
para superar lo que él denomina pasiones tristes, como el remordimiento y la tristeza y 
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avanzar con ello hacia una serena alegría o bienaventuranza que surge del desarrollo de 
nuestras potencialidades como seres humanos. 
Para Spinoza, la ética no consiste en determinar que normas son buenas y cuales malas, 
sino en cuales nos hacen más felices, y su Ética es una propuesta acerca de cómo conseguirla. 
Es difícil vivir sin la motivación de nuestros deseos y sin luchar por ser felices. Los seres 
humanos, como todos los demás cuerpos, constitutivamente, buscan aumentar su poder de 
obrar, buscan su propio beneficio; es decir, que tienen conatus. A medida que un individuo se 
comprende mejor a sí mismo y a su entorno aumenta su mundo, se expande el campo de 
conciencia y, así, el campo de cosas que le conciernen al individuo y los cuerpos de orden 
superior de los que se siente parte. A raíz de ese conocimiento, el individuo buscará aquello 
que aumenta su poder de obrar y evitará lo que lo disminuye; es decir, según Spinoza, será 
virtuoso. Mientras que hay alegrías que son pasajeras y nos debilitan a la larga, hay alegrías 
que nos fortalecen y nos hacen capaces de alegrías aún mayores, como el estudio de la 
naturaleza1079. 
En la medida en que el conocimiento es adecuado (correcto, racional), el deseo que 
produce es racionalmente motivado. Nuestro impulso inherente de buscar la felicidad 
encuentra una guía segura. 
Frédéric Lenoir, en su libro El Milagro de Spinoza1080 también hace una serie de 
apreciaciones sobre la Ética de este autor, que pueden ser interesantes en el objetivo de final 
de la filosofía como terapia. La ambición de Spinoza es proponer, un camino que conduzca a 
una vida buena y feliz, basada en una metafísica, es decir, una concepción de Dios y del 
mundo. Spinoza intenta redefinir el cuerpo y el espíritu, demostrando que no son dos 
realidades separadas; después propone un minucioso análisis de nuestros sentimientos y 
emoción que hay, muchas veces, que reorientar con la ayuda del deseo y de la razón y 
también da una explicación de la servidumbre del hombre, sometido a sus afectos y no a la 
razón1081.  
La Ética invita a buscar la felicidad dentro de uno mismo. No se trata de juzgarnos ya que 
algunas cosas no las comprendemos ya que no conocemos las causas profundas que las 
mueven. No se trata de juzgar las acciones humanas sino acepta al ser humano como es y a 
juzgar solo sus actos en función de sus motivaciones y de sus causas profundas. 
El esfuerzo que hacemos para perseverar y crecer dentro de nuestro propio ser, lo que nos 
empuja a vivir, es el conatus 1082. 
Para Lenoir, Spinoza elaborar una ciencia de los afectos basada en tres sentimientos de 
base: el deseo, que expresa nuestro esfuerzo por perseverar en nuestro ser; la alegría, que 
                                                 
1079  Cf. BULA CARABALLO, G.U.: “Spinoza: empoderamiento y ética de la composición”. Universitas 
Philosophica, 58, 2012, pp. 197-215. 
1080  Cf.  LENOIR, F.: El Milagro de Spinoza. Una filosofía para iluminar nuestra vida. Ed. Ariel, Barcelona, 
2019, Amazon Media EU S.à r.l, https://read.amazon.com 
1081  Cf.  Ibidem, posición 1071. 
1082  Cf.  Ibidem, posición 1462. 
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permite el aumento de nuestra capacidad de operar en la realidad, y la tristeza, que la 
disminuye. Otros afectos son expresiones particulares del deseo, y serán una modalidad de la 
alegría, si aumentan nuestra capacidad de obrar, o de la tristeza, si la disminuyen Los 
sentimientos de amor y de odio desarrollan formas complejas cuando interactúan con la 
comparación que nosotros establecemos entre nosotros mismos y los demás.1083.  
Lo que constituye un mal no es el deseo, sino la pasividad en la afectividad o en el deseo. 
Se trata pues de convertir esa pasividad en actividad mediante el uso de la razón y de los 
sentimientos. De esta manera ya no sufriremos nuestra afectividad, sino que la instauraremos, 
y reorientaremos conscientemente nuestros deseos hacia las cosas o los seres que nos hacen 
crecer y nos causan una alegría auténtica y duradera. 
El ser humano es tiene un componente importante de deseo. Todo deseo es la persecución 
de la alegría, es decir, un aumento del conatus. La tristeza, por el contrario, expresa una 
disminución de nuestra potencia de ser. Vivimos a menudo bajo la influencia de nuestras 
pasiones, que nos aportan alegrías pasivas y por tanto provisionales, es decir, tristezas1084 
El camino propuesto por Spinoza consiste en apoyarse en nuestra potencia vital, nuestros 
deseos y sentimientos, iluminándolos mediante la razón con el fin de reemplazar nuestras 
ideas imperfectas, parciales, inadecuadas e imaginarias, por un verdadero conocimiento que 
transforma nuestros afectos pasivos en activos, sin depender nada más que de nosotros. 
 
3. LA FILOSOFÍA PRÁCTICA: MARTHA NUSSBAUM 
Para Martha Nussbaum la idea de una filosofía práctica y compasiva está destinada a 
satisfacer las necesidades profundas de los seres humanos, hacer frente a las perplejidades y 
llevarlos a la felicidad. Es una idea que nace de la ética helenística, en la que el filósofo se 
pregunta que tiene ver la filosofía con el mundo real. Todas las escuelas filosóficas 
helenísticas de Grecia y Roma, epicúreos, escépticos y estoicos, concibieron la filosofía como 
un medio para afrontar las dificultades más penosas de la vida. Veían al filósofo como un 
médico compasivo cuyas artes podían curar muchos tipos de sufrimiento. Practicaban la 
filosofía no como una técnica intelectual elitista dedicada estrictamente a lo contemplativo, ni 
mucho menos a la exhibición de la inteligencia, sino como un arte comprometido en luchar 
contra la desdicha humana. Centraban su atención en cuestiones de importancia cotidiana y 
urgente para el hombre como el temor a la muerte, el amor y la sexualidad, la cólera y 
agresión1085.  
En su libro, Nussbaum se refiere a distintos filósofos de la antigüedad que desarrollaron 
estos pensamientos compasivos. Se refiere al comentario de Epicuro 
 Vacío es el argumento de aquel filósofo que no permite curar ningún sufrimiento 
humano. Pues de la misma manera que de nada sirve un arte médico que no 
                                                 
1083  Cf.  Ibidem, posición 1413. 
1084  Cf.  Ibidem, posición 1532. 
1085  Cf. NUSSBAUM, M.C.: La terapia del deseo. Teoría y práctica en la ética helenística. Ed. Espasa Libros, 
Barcelona, 2003, pp.21-22. 
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erradique la enfermedad de los cuerpos, tampoco hay utilidad ninguna en la 
filosofía si no erradica el sufrimiento del alma 1086.  
Esta reflexión pone de manifiesto la necesidad de una filosofía que nos ayude a superar 
los problemas.  
También habla Nussbaum de los maestros escépticos, los cuales se presentan como 
sanadores del alma. El escéptico desea curar las creencias vacuas y la temeridad de las 
personas dogmáticas.  
Al ser un filántropo, el escéptico desea curar mediante el argumento, en la medida 
de lo posible, las arrogantes y vacuas creencias y la temeridad de las personas 
dogmáticas 1087.  
Así como un médico prueba diferentes remedios ante el cuerpo enfermo, el escéptico 
valora los argumentos más adecuados y eficaces para la enfermedad de esa persona.  
Los estoicos también comparten esta concepción de la filosofía y describen analogías 
entre la filosofía y la medicina. Crisipo, al describir su arte filosófica proclama: 
 No es verdad que exista un arte llamada medicina que se ocupe del cuerpo 
enfermo y no haya ningún arte equivalente que se ocupe del alma enferma. Ni es 
verdad tampoco que esta última sea inferior a la primera, ni en su alcance teórico ni 
en su tratamiento terapéutico de casos individuales 1088. 
 Finalmente, Nussbaum se refiere a Cicerón hablando en la Estoa: 
 Hay, te lo aseguro, un arte médico para el alma. Es la filosofía, cuyo auxilio no 
hace falta buscar, como en las enfermedades corporales fuera de nosotros mismos. 
Hemos de empeñarnos con todos nuestros recursos y toda nuestra energía en llegar 
a ser capaces de hacer de médicos de nosotros mismos1089.  
La filosofía cura enfermedades humanas, enfermedades producidas por creencias falsas. 
Sus argumentos son para el alma como los remedios del médico para el cuerpo. Pueden curar 
y se han de valorar en función de su capacidad de hacerlo1090.  
El filósofo tras haber comprendido cuál es la dolencia que padecen las vidas humanas 
procederá a tratar de curarlas. Si el único sentido de la atención médica es la cura, así 
también, el único sentido de la filosofía es el florecimiento humano. La analogía médica 
expresa este compromiso básico. Pero hay otra razón para que la conexión entre filosofía y 
acción sea tan estrecha. Las enfermedades que la filosofía saca a la luz son, ante todo, 
enfermedades de la creencia y el juicio. Sacar esas enfermedades a la luz es dar ya un gran 
paso hacia su eliminación. El reconocimiento del error está íntimamente ligado a la 
aprehensión de la verdad. Cada paciente debe ver sus propios errores, así como la verdad1091. 
                                                 
1086  Cf. Ibidem, p. 33. 
1087  Cf. Ibidem, p. 33. 
1088  Cf. Ibidem, p. 34 
1089  Cf. Ibidem, p. 34 
1090  Ibid. 
1091  Cf. Ibidem, p. 58. 
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La filosofía médica, aunque comprometida con el razonamiento lógico y con rasgos 
propios del buen razonar tales como la claridad, la coherencia, el rigor y la generalidad, 
necesitará a menudo buscar técnicas más indirectas, psicológicamente estimulantes, que las 
propias del argumento deductivo. Debe encontrar maneras de profundizar en el mundo 
interior del paciente, utilizando ejemplos gráficos, técnicas narrativas, estímulos para la 
imaginación1092. 
La filosofía practicada al estilo médico, como la medicina al estilo filosófico, nos urge a 
una concepción compleja de las interacciones humanas. Necesita pensar en los usos de la 
imaginación, en la narración, la comunidad, la amistad, las formas retóricas y literarias, por 
los que un argumento puede penetrar efectivamente. Cada una de las escuelas helenísticas 
hace esto a su manera1093. 
Según Nussbaum, la filosofía en las escuelas helenísticas se convierte en el médico de la 
vida humana. Una valoración filosófica completa exigiría responder a las cuestiones 
fundamentales de la vida. Necesitaríamos tener claro qué es la muerte de un ser humano y si 
es preciso temerla, qué cosas externas contingentes necesita la vida humana para ser completa 
y a cuáles puede renunciar sin vivir en una incertidumbre paralizante; qué grado de 
incertidumbre puede soportar una persona, saber si es bueno amar, sabiendo el dolor que 
puede causar; si la virtud viene acompañada de satisfacciones, si la ira conduce al desahogo o 
a la destrucción1094.  
No existe un único camino que libere al hombre de la duda y del error, ni existen guías 
completamente certeras que indiquen qué debe estimarse en cada contexto particular de la 
vida o cómo hacer siempre lo correcto; asimismo que la virtud no es un bien que, una vez 
poseído, dure para siempre1095. 
La filosofía concebida, como una actividad médica, dirigida a paliar el sufrimiento está 
sujeta a procedimientos. Este método no es neutral respecto a las condiciones concretas de la 
vida humana. Lleva aparejado un complicado diagnóstico sobre el sentido de la salud y de la 
enfermedad, las certidumbres y las esperanzas, los conflictos y los afectos… del individuo en 
su comunidad.   
Nussbaum tras el análisis de las escuelas helenísticas expone al final de su libro, La 
terapia del deseo. Teoría y práctica en la ética helenística, varias conclusiones o logros 
metodológicos de las escuelas. El primero es la atención a cuestión de la necesidad y de la 
motivación de las escuelas por ocuparse con actitud terapéutica de la vida del hombre 
concreto. Estrechamente vinculado con lo anterior está la atención a las técnicas del discurso, 
del diálogo, la retórica y la escritura filosófica como instrumentos para la salud. Lugar central 
entre los logros metodológicos del estoicismo y del epicureísmo está el reconocimiento de que 
                                                 
1092  Cf. Ibidem, p. 59. 
1093  Cf. Ibidem, p. 60. 
1094  Cf. Ibidem, p. 591. 
1095  FONNEGRA OSORIO, C.O.: “Martha Nussbaum: la relación entre literatura y filosofía desde una 
perspectiva aristotélica”. Katharsis, 2013, 16, pp. 245-265. 
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los deseos se han formado socialmente y distan muchos de ser totalmente seguros. 
Finalmente, las escuelas helenísticas fueron las primeras en la historia de la filosofía 
occidental en reconocer la existencia de motivaciones y creencias inconscientes1096.  
Por otra parte, Nussbaum se refiere también a la posibilidad de que las escuelas, en su 
pasión por la salud, pudieran subordinar la verdad y el buen razonamiento a la eficacia 
terapéutica. También define una serie de tensiones en el modelo médico1097. El modelo 
médico ofrece un retrato del filósofo humanamente implicado y, sin embargo, libre de la 
emoción perturbadora, experto en destrezas y, cercano al sufrimiento de cada paciente. En 
este retrato surgen dos tensiones con las que ahora debemos enfrentarnos. Primero tenemos la 
obvia tensión entre compasión y ausencia de perturbación. El filósofo al estilo médico se ve 
empujado a la filosofía por la urgencia de las necesidades humanas y se le presenta como 
movido por alguna clase de respuesta compasiva a dichas necesidades. Y, sin embargo, para 
ninguna de las escuelas es la compasión una motivación apropiada; pues todas ellas insisten 
en que la persona sabia está libre de todas las emociones. El reconocimiento del carácter 
social y por tanto construido, de los deseos, intuiciones y preferencias. El carácter 
inconsciente de nuestras motivaciones y creencias, y la necesidad de sacarlas a la superficie 
para su examen. Estos son algunos de los elementos en común entre las diferentes escuelas, 
pero no faltan elementos de discrepancia, como pueden ser por ejemplo la valoración de las 
emociones, repudiada por las otras escuelas y no por los estoicos, y las consecuencias que esto 
tiene para la compasión como instrumento terapéutico. 
3.1. La phronesis aristotélica como filosofía médica  
El concepto de phronesis, tematizado convencionalmente en la Ética aristotélica es 
traducida como “sabiduría práctica”, en contraste con la habilidad técnica (techné), el 
conocimiento científico (episteme), la sabiduría teórica (sophia), y la razón intuitiva (nous). 
Todas estas habilidades o excelencias son virtudes intelectuales para el pensamiento 
aristotélico, distinguidas de las virtudes morales. Esta es una virtud del alma que nos permite 
pensar, sentir y actuar de una manera apropiada. Para decidir sobre cómo actuar en 
situaciones concretas, uno no puede simplemente confiar en normas y principios generales, 
uno necesita un conocimiento que solo se puede obtener a través de una larga experiencia. La 
phronesis es la capacidad de juzgar el final correcto de la acción en una situación particular y 
hacer una elección sabia1098.  
Para Aristóteles la phronesis puede ser interpretada como una virtud asociada a la salud y 
a la medicina. Al igual que el gobernante está obligado tomar decisiones en casos particulares 
complejos, el objetivo de la buena acción es la buena vida. La práctica médica está expuesta 
en sus decisiones a similares complejidades y su objetivo es procurar la salud.  
                                                 
1096  Cf. Ibidem, p. 593-603. 
1097  Cf. NUSSBAUM, M.C.: La terapia del deseo. Teoría y práctica en la ética helenística, p. 603-604. 
1098  Cf. SVENAEUS, F.: “Hermeneutics of medicine in the wake of Gadamer: the issue of phronesis”. 
Theoretical Medicine and Bioethics, 2003, 24, pp.407-31. 
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La salud no es una cosa que el médico pueda lograr por sí mismo, sino algo que solo 
puede lograrlo el médico que ayuda a la naturaleza a sanarse a sí misma. La salud es un 
equilibrio autorrecuperable, y lo que el médico hace es proporcionar los medios por los cuales 
un estado de equilibrio se reestablece por sus propios poderes. 
La salud es algo bastante especial de producir, en comparación con otras cosas como, por 
ejemplo, zapatos, barras de pan o edificios. Esta extensión del concepto de techné es 
particularmente evidente en el caso de la medicina, donde el “producto” en cuestión es de un 
tipo tan peculiar. La habilidad médica es, para Aristóteles, en cierto sentido, un techné que es 
muy similar a la phronesis, ya que lo que produce no es más un “producto” que las virtudes 
éticas y la buena vida (eudaimonia) que se cultivan y se esfuerzan por la praxis fronética.  
Según Nussbaum, quien se dedica a escribir o enseñar filosofía es persona afortunada 
como pocos seres humanos lo son, al poder dedicar su vida a la formulación de los 
pensamientos y sentimientos profundos acerca de los problemas que más la han motivado y 
fascinado. Pero esta vida estimulante y maravillosa es también parte del mundo en su 
conjunto, un mundo en el que el hambre, el analfabetismo y la enfermedad son el sino diario 
de una gran parte de los humanos que aún existen, así como causas de la muerte de muchos 
que no existen aún1099. 
También en la hermenéutica filosófica de Hans-Georg Gadamer, el desarrollo de la 
filosofía práctica de Aristóteles juega un papel clave. La práctica médica se puede entender 
mejor como una empresa hermenéutica, no meramente como una ciencia médica aplicada. El 
concepto de phronesis es central en la tesis de que la práctica médica debe entenderse como 
una forma de hermenéutica por dos razones:  
En primer lugar, el hecho de que la filosofía práctica de Aristóteles esté en el corazón de 
la obra principal de Gadamer, Verdad y Método, demuestra que el enfoque hermenéutico 
gadameriano no se restringe a las actividades de las artes y las humanidades, sino básicamente 
al encuentro dialógico entre personas de esforzarse por la comprensión mutua en el lenguaje. 
Por lo tanto, es el concepto de diálogo, y no de texto, el que ocupa un lugar central en la 
hermenéutica de Gadamer, un punto que no debe pasarse por alto, ya que otorga considerable 
credibilidad a la tesis de que la práctica médica es hermenéutica en su esencia.  
En segundo lugar, la designación de Gadamer del concepto aristotélico de phronesis 
como virtud hermenéutica implica que el objetivo de la hermenéutica es una buena 
comprensión, más que una verdadera comprensión, al menos si la verdad se entiende de la 
misma manera que en las ciencias naturales (es decir, en términos de correspondencia entre 
declaraciones de lenguaje y hechos en el mundo). La tesis de que la práctica médica es 
también esencialmente una actividad hermenéutica podría tener consecuencias importantes 
para nuestros puntos de vista sobre la ética médica.  
En el análisis de la aplicación en Verdad y Método se nota el endeudamiento del proyecto 
de Gadamer a la filosofía práctica de Aristóteles. De hecho, una discusión de “La actualidad 
hermenéutica de Aristóteles” está en el centro de la sección dedicada al problema de la 
                                                 
1099  Cf. NUSSBAUM, M.C.: La terapia del deseo. Teoría y práctica en la ética helenística, p. 21. 
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aplicación en la segunda parte del libro1100. Gadamer pretendía que su hermenéutica fuera una 
filosofía práctica en el sentido aristotélico, y también que la sabiduría práctica debe 
considerarse una virtud hermenéutica. En consecuencia, la phronesis es la marca del buen 
hermenéutico, y tal vez, en particular, el buen hermenéutico médico: el médico.  
Sevenaus también ha intentado mostrar cómo la filosofía práctica de Aristóteles, y 
particularmente su concepto de sabiduría práctica, phronesis, juega un papel central para 
Gadamer en su hermenéutica filosófica. Svenaeus explora la utilidad potencial de esta 
apropiación fenomenológica y hermenéutica de la phronesis para la ética médica. Si la 
práctica médica debe considerarse una reunión interpretativa entre el médico y el paciente con 
el objetivo de restablecer la salud de este último, la phronesis es un dato asociado al buen 
médico, quien a través de la interpretación llega a saber qué es lo mejor para este paciente en 
particular. Phronesis es una virtud interpretativa y la marca del buen hermenéutico 
médico1101. 
Todas las medicinas están de acuerdo en que la salud y la enfermedad está muy 
relacionadas con el estilo de vida. Lo que daña a la mente termina teniendo efectos sobre el 
cuerpo y lo que afecta al cuerpo, también termina incidiendo negativamente sobre la mente. 
La búsqueda del equilibrio es un tema fundamental en la filosofía oriental que puede ayudar 
en muchos procesos patológicos. 
4. FILOSOFÍA ORIENTAL 
4.1. El hinduismo 
El hinduismo es una forma de vida y por lo tanto afecta a como se enfoca la enfermedad. 
El tema de base es que existe un ritmo de vida que ignoramos y esto es fuente de los 
problemas del hombre. Si se busca una vida feliz, hay que darse cuenta de que vivir es estar 
en armonía con la naturaleza. 
Según Román López el hinduismo es un sistema realista, dualista y pluralista. Reconoce 
la realidad del mundo externo, sostiene que hay dos realidades fundamentales distintas el 
espíritu y la materia y además cree en una pluralidad de espíritus1102.  
La base doctrinal del Samkhya, una doctrina del hinduismo es la distinción entre dos 
elementos básicos en el universo llamados prakriti “materia” y purusha “espíritu”. La 
liberación se obtiene con el conocimiento de la distinción entre ambos, con lo que el alma se 
desliga de la naturaleza, se transforma en una mera espectadora y ya no vuelve a renacer. Las 
disciplinas que deben seguirse para obtener la liberación son las que se enseñan en el 
Yoga1103. 
Los Yogasutras es la obra básica del Yoga e incluyen un análisis del trance y una 
descripción del método con que se obtiene. Los Yogasutras enumeran ocho angas o 
                                                 
1100  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y Método I, p. 383. 
1101  Cf. SVENAEUS, F.: “Hermeneutics of medicine in the wake of Gadamer: the issue of phronesis”. 
Theoretical Medicine and Bioethics 2003,24, pp.407-31. 
1102  Cf. ROMÁN LÓPEZ M.T.: Enseñanzas espirituales de la India. Ed. Oberón, Madrid. 2001, p.237. 
1103  Cf. Ibidem, p.238. 
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miembros, que son las ocho modalidades prácticas que el meditador deberá adoptar, 
progresiva y sucesivamente, y que le permitirán alcanzar la concentración del espíritu y son 
las siguientes: Yama o disciplina, Niyama o control, Ásana o sentarse, Pránáyáma o control, 
Prátyáhára o “alejarse de”, Dháraná o contención y Samádhi o concentración1104. 
Hay distintos sistemas de Yoga. 
 El Yoga representa en muchos aspectos el lado práctico o de aplicación del 
sistema Samkhya. Sobre la base de los puntos capitales de la escuela Samkhya, el 
Yoga carga las tintas sobre la necesidad de liberación y elabora con gran detalle los 
medios fisiológicos y psíquicos de que el practicante debe valerse con el fin de 
alcanzarla. Además del Yoga clásico, hay otras muchas corrientes yóguicas. En 
tanto que el Yoga clásico defendía una metafísica dualista, diferenciando entre 
materia y espíritu, casi todos los grupos yóguicos propugnaban la filosofía no 
dualista (advaita). Al referirse a ella se hace bajo el apelativo de Yoga postclásico. 
Finalmente se ha tratado de adaptar los métodos yóguicos al mundo actual; hay un 
Yoga integral de Patañjali en que la contemplación y la autodisciplina se integran 
en una moral encaminada hacia los problemas de este mundo1105. 
El Yoga de Patañjali constituye el Yoga clásico y son un conjunto de reglas prácticas y 
de realizaciones muy circunscritas a los principios metafísicos del Samkhya. El denominado 
Mantra-Yoga, es un sistema relacionado con la utilización del sonido. El Raja-Yoga es la 
forma trascendente del Yoga. Utiliza en realidad todas las formas del Yoga y se considera 
generalmente la meta superior de éstas. El Raja-Yoga tiene en relación con el mundo psíquico 
del ser humano con su autoconciencia, el mismo significado que el Hatha-Yoga tiene en 
relación con el mundo físico. El Atayota es el Yoga del dominio del cuerpo, del control sobre 
el cuerpo y sus funciones; el Raja-Yoga es el Yoga del dominio de la autoconciencia ilusoria y 
falsa del hombre y del control sobre la conciencia. Enseña al hombre lo que constituye la base 
de la filosofía del mundo entero: el conocimiento de sí mismo. 
El Yoga más conocido en occidente hoy en día es el Hasta-Yoga. La palabra hasta se 
traduce por “fuerza” y se refiere a aquella rama del Yoga que trata de obtener la auto 
transformación y la auto trascendencia a través de una intensa purificación física y el 
fortalecimiento propio. Otra modalidad del Yoga es el llamado Karma-Yoga. Éste representa 
la vía de la acción, de utilizar la vida cotidiana, el propio oficio, o una disciplina atlética, 
como una forma de Yoga, como la propia vía para descubrir quiénes somos. En el Karma-
Yoga, el practicante desarrolla métodos de trabajo en los que el único beneficio buscado es el 
de la in- fluencia de la actividad sobre el psiquismo1106. 
La noción de salud para los especialistas del Yoga involucra siempre la noción de 
energía. La misma noción de enfermedad es valorada de distinta manera por los especialistas 
del Yoga y los psicoterapeutas. Para los primeros, no hay connotación moral en la 
enfermedad, ésta es solo un hecho más de la existencia humana.  
                                                 
1104  Cf. Ibidem, pp.241-242. 
1105  Ibidem, p.240. 
1106  Cf. ROMÁN LÓPEZ M.T.: Enseñanzas espirituales de la India, pp.245-247. 
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La práctica del Yoga a menudo se relaciona con una mejor salud subjetiva y 
comportamientos de salud1107. Desde la perspectiva de los especialistas del Yoga, la 
posibilidad de liberarse de las encarnaciones y, por ende, del sufrimiento asociado a la 
ambivalencia de lo material, se sustenta en la posibilidad de aprender que las vivencias de la 
materia, desde el placer hasta el sufrimiento, son fruto de una enfermedad. En este sentido no 
pertenecen al ámbito de lo inmaterial y eterno, no representan lo esencial en el individuo y, 
por ende, deben ser consideradas un hecho sin connotaciones afectivas ni morales1108.  
4.2. El budismo 
El budismo es un conjunto de creencias y métodos que giran en torno a las enseñanzas de 
Siddhartha Gautama, conocido como el Buda Shakyamuni, que proclamó las Cuatro Nobles 
Verdades en las que debía reposar la filosofía religiosa. La primera se refiere a que toda 
existencia es insatisfactoria. La segunda se refiere a que el sufrimiento proviene del deseo, 
apego y la ignorancia. La tercera se refiere a que el sufrimiento puede ser eliminado, 
librándose del deseo-apego y la cuarta se refiere al camino para conseguir esto, el camino de 
las ocho ramas, comprensión adecuada, pensamiento correcto, palabra correcta, acción 
correcta, ocupación correcta, esfuerzo correcto, atención y concentración correctas. 
Todo es en cierta manera insatisfactorio, todo es sufrimiento. Cuando contemplamos la 
enfermedad, el envejecimiento y la muerte nos produce sufrimiento y dolor.  
Según Román López, el budismo introduce el concepto de sufrimiento como algo 
inherente a la vida y animaba a sus seguidores a renunciar a cualquier derecho para de este 
modo alcanzar el despertar, además abogaba por la fraternidad entre todos los seres humanos 
y clases sociales, la humildad y la compasión1109. 
La primera característica de la existencia es que toda manifestación de la vida es 
impermanente, efímera, transitoria y fugaz. Todo se nos escapa, todo nos abandona. El 
budismo enfatiza la idea de transitoriedad. Es necesario comprender que la muerte y el 
nacimiento se suceden constantemente de modo que, en realidad, no hay nada fijo.  
 El yo escurridizo, objeto de todas nuestras complacencias, germen de todas 
nuestras ligaduras, se desliza entre nuestras manos sin que podamos hacer nada por 
impedirlo: todas las cosas tienen un comienzo y un final. Todo es perecedero. Todo 
no es más que un conjunto de fenómenos físicos, biológicos o psíquicos en 
perpetua transformación1110. 
Samsara es el ciclo de nacimiento, vida, muerte y encarnación. Resume todo lo que 
vivimos y abarca todos los altibajos de nuestra vida. El samsara es una rueda que gira sin 
parar. La vida no transcurre en una línea recta, sino que estamos recorriendo un círculo que 
                                                 
1107  Cf. PARK, C, L., BRAUN, T., SIEGEL, T.:”Who practices yoga? A systematic review of demographic, 
health-related, and psychosocial factors associated with Yoga practice”. Journal Behavior Medicine, 2015, 
pp. 460-471. 
1108  Cf. SARUDIANSKY, M; SAIZAR, M.: “El Yoga como terapia complementaria en pacientes con estrés en 
Buenos Aires (Argentina)”. Mitológicas, 2007, pp. 69-83 
1109  Cf. ROMÁN LÓPEZ M.T.: Enseñanzas espirituales de la India, p.261. 
1110  ROMÁN LÓPEZ M.T.: Un viaje al corazón del budismo. Ed. Alianza, Madrid, 2007, pp. 64-65. 
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nos lleva finalmente al punto de partida. El karma es lo que nos mantiene en la rueda. No 
importa quiénes seamos, todos estamos atrapados en ese proceso. El samsara siempre tiene la 
última palabra.  
Necesitamos solo una cosa más para ser felices, pero el deseo de alcanzar la 
satisfacción última hace que esa cosa nos conduzca a la siguiente. Sin embargo, la 
siguiente situación nos inquieta y necesitamos aun otra cosa más. Necesitamos 
comer, después necesitamos escuchar música, después necesitamos ver una 
película, después necesitamos relajarnos dándonos un baño... El deseo de 
satisfacción es un proceso continuo que gobierna nuestras vidas, produciendo el 
resultado final del sufrimiento. El samsara no es pecado, sino simplemente el 
resultado final que se produce cuando las emociones negativas nos gobiernan. Este 
resultado se llama sufrimiento. Nos mantenemos en esta rueda vida tras vida1111. 
Según Miphan, para comprender la realidad, hemos de tener una mente compasiva. El 
dolor que sentimos cuando nos aferramos a la sensación sólida de un yo y la alegría que 
sentimos cuando descansamos en nuestro estado natural nos abren la puerta de la compasión 
por el sufrimiento de los demás1112. 
Es necesario entender que el bienestar y la infelicidad dependen de nuestra mente. 
 Si contemplamos nuestro interior, podremos observar que tenemos muchos odios y 
deseos. Nuestro pensamiento está continuamente recordando una variada colección 
de hechos y cosas ante las que desarrollamos insatisfacciones. Nuestra naturaleza 
humana está constituida de tal manera que solo estamos satisfechos con la 
permanencia completa, la felicidad completa, la seguridad completa.  Y no 
podemos encontrar ninguna de ellas en este mundo cambiante1113.  
Según Román López el budismo contempla el sufrimiento bajo tres aspectos1114. En 
primer lugar, el sufrimiento inherente a la vida tales como el nacimiento, la vejez, 
la enfermedad, la muerte, la privación de lo deseado, etc. En segundo lugar, el 
sufrimiento como consecuencia del cambio, de la transformación, de la 
impermanencia. Todas las sensaciones placenteras y felices que el hombre puede 
experimentar se desvanecen y desaparecen. Y, en tercer lugar, el sufrimiento o la 
insatisfactoriedad de los estados condicionados1115. 
La causa del sufrimiento es la sed, acompañada de placer y codicia, encontrando su 
placer acá y allá. Esta sed es triple, a saber: la sed del placer, la sed de la existencia, 
la sed de la prosperidad. Pero ese deseo de vivir, esa “sed” no debe ser considerada 
ni la primera ni la única causa de la aparición del sufrimiento, pues, en el budismo, 
todo es relativo e interdependiente. Este afán, sed o deseo, considerado como el 
origen del sufrimiento, depende de la manifestación de otra cosa, o sea, de la 
                                                 
1111  MÍPHAM, S.: Convertir la mente en nuestra aliada. Ed, Desclée de Brouwer, 2003, p.169. 
1112  Cf. Ibidem, p.199. 
1113  ROMÁN LÓPEZ M.T.: Un viaje al corazón del budismo, pp.65-66. 
1114   Ibidem, p.70 
1115  La doctrina del “surgimiento condicionado” se haya expuesta en esta sucinta fórmula: Cuando esto es, eso 
existe. Con el surgir de esto, eso surge. Cuando esto no es, eso no existe; con cesar de esto, eso cesa. 
Formulado abstractamente, esta concepción quiere decir esencialmente que el universo psicofísico surge y 
cesa según ciertas causas y condiciones. La principal aplicación concreta del principio abstracto consiste en 
una serie de eslabones condicionados y condicionantes que culminan en la aparición del sufrimiento. 
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sensación, y ésta, a su vez, depende del contacto; así, sucesiva y dependientemente 
1116. 
Para Mipham el sufrimiento también puede ser consecuencia de algún tipo de propósito 
egoísta. Nos darnos cuenta de que hemos actuado así porque creímos que nuestras emociones, 
ideas y pensamientos eran reales. Por medio del poder de nuestra meditación vemos también 
que estas emociones son fundamentalmente ilusorias y vacías. La meditación nos ayuda a 
clarificar nuestras ideas y nos hace ver que una idea falsa está impidiendo nuestra felicidad y 
bienestar1117. 
Según Román López, el budismo también ofrece un mensaje de esperanza, a saber, que 
se puede poner fin a ese sufrimiento, y que ese punto final supone el logro de la más alta 
felicidad, a saber, el nirvana. El nirvana es un estado en el que se llega a realizar la 
inexistencia del yo. Es un estado que debe ser experimentado y no puede ser entendido 
mediante el razonamiento, ni puede ser comunicado a otros, porque ningún lenguaje puede 
describir la absorción del individuo en la vacuidad. El nirvana es algo absolutamente distinto 
de todo lo mundano, sin yo sustancial, descanso perfecto1118. 
Sostenemos que las cosas existen y son reales, pero cuando comenzamos a mirarlas 
detenidamente y a dividirlas hasta la menudencia, vemos que no hay nada inherente. Podemos 
buscar tanto como queramos, pero no encontraremos nunca algo sólido. La verdad última es 
el vacío.  El vacío está en la base de todo lo que experimentamos. El vacío no es nihilismo o 
no-existencia, porque el vacío trasciende la existencia y la no-existencia, ambas y ninguna.  
El conocimiento verdadero es experiencia directa, es conocer sin el filtro del yo. La 
experiencia directa es la sabiduría misma: incesante, ni estática ni en movimiento. Es lo que 
nos permitirá trascender la mente conceptual para descubrir, paso a paso, la bondad 
fundamental. La verdadera realidad no tiene conceptos, trasciende la dualidad esto-aquello. El 
conocimiento verdadero es el punto de encuentro entre la perspectiva y la meditación. Con la 
meditación nos familiarizamos con la verdadera naturaleza de la realidad. Sentimos 
compasión porque todos sufrimos a causa del mismo engaño. Esta sabiduría y compasión 
pueden conducir a la realización plena, al despertar total de esta existencia ilusoria, al 
conocimiento y comprensión completas. La experiencia de la verdadera naturaleza de la 
realidad produce una gran alegría de quiénes somos o no somos y dónde estamos o no 
estamos. 
Según Nhat Hanh hay dos tipos de conciencia: la colectiva y la individual. El alimento de 
la conciencia significa que comemos conciencia. 
Existen diferentes clases de alimento para la conciencia. Algunos son saludables y 
nutritivos y otros son tóxicos. En la conciencia colectiva hay muchos alimentos 
tóxicos como la ira y la desesperación. Si consumimos este tipo de alimentos, nos 
envenenaremos. Por lo tanto, no deberíamos pasar mucho tiempo en una 
comunidad que exhiba una gran cantidad de odio y desesperación. Tenemos que 
                                                 
1116  ROMÁN LÓPEZ M,T.: Un viaje al corazón del budismo, p.73. 
1117  Cf. MÍPHAM, S.: Convertir la mente en nuestra aliada, p.169. 
1118  ROMÁN LÓPEZ M.T.: Un viaje al corazón del budismo, pp.77-79. 
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encontrar una conciencia colectiva con la que convivir y que esté desprovista de 
odio y desesperación, una comunidad cuyos miembros solo, piensen en la 
compasión y en ayudar a los demás. 
La conciencia individual también encierra toxinas. Los reinos del infierno, de los 
espíritus hambrientos y los animales están en nosotros. Si queremos que aparezcan 
lo harán inmediatamente Sí nos sentamos y permitimos que surja el pensamiento 
negativo conectado con experiencias pasadas, nos alimentamos de la materia toxica 
de la conciencia. Cuanto más pensamos, más será nuestra ira y desesperación1119. 
Los retiros de meditación son moderadamente o en gran medida eficaces para reducir la 
depresión, la ansiedad, el estrés y para mejorar la calidad de vida de los participantes1120. 
4.3. El Zen 
La escuela de meditación Zen es una de las ramas del budismo japonés. El propósito del 
Zen es alcanzar de manera intuitiva la iluminación repentina o satori. Ello se consigue a 
través de la disciplina física y mental, un entrenamiento para el dominio del tiempo y una 
consciencia del espacio. Todo ello para luchar contra un enemigo interior, el ser ignorante con 
miedos e ilusiones. La práctica y solamente la práctica es la vía para el viaje espiritual 
personal.  
En su libro Hacia una Filosofía del Budismo Zen, Toshihiko Izutsu afirma que el Zen 
posee unas posibilidades filosóficas innatas1121. Según este autor, la filosofía empirista se basa 
en la experiencia de la realidad. El pensamiento empirista se focaliza en la observación de la 
realidad, justo en el nivel en que el hombre se encuentra con el mundo exterior, mediante el 
ejercicio de sus facultades cognitivas. Toma la sensación y la percepción como las formas de 
conocimiento más fundamentales. La filosofía empirista reflexiona sobre la propia 
experiencia perceptiva de un modo razonado y analítico. El Zen también posee su propia 
experiencia particular de la realidad, la cual es distinta de la empírica. No es que el Zen 
trascienda de golpe la dimensión empírica de la realidad. Todo lo contrario: en última 
instancia, el mundo del Zen es también un mundo de sensaciones y percepciones no menos 
empírico que el mundo tal como es visto por los empiristas. La cuestión es, más bien, que la 
sensación y la percepción, cuando son activadas por la experiencia Zen, adquieren un 
significado distinto porque operan de un modo diferente que esas mismas facultades de la 
sensación y la percepción según son activadas en la experiencia cognoscitiva habitual. De ahí 
la peculiaridad de la experiencia Zen de la realidad. Y esta peculiar experiencia noética 
produce una clase única de ontología. 
El estudiante Zen no debe caer en la trampa de la conceptualización y del raciocinio. 
Debe captar la verdad directamente mediante un acto de realización espiritual, alejado de 
todos los entresijos del pensamiento. La naturaleza del pensamiento conceptual acerca de la 
                                                 
1119  NHAT HANH, T.: El corazón de las enseñanzas de Buda. Ed. Planeta, Barcelona, 2018, pp. 59-60. 
1120  Cf. KHOURY, B, KNÄUPER, B., SCHLOSSER, M., CARRIÈRE, K., CHIESA A.: “Effectiveness of 
traditional meditation retreats: A systematic review and meta-analysis”. Journal of Psychosomatic 
Research, 2017, 16-25 
1121  Cf. IZUTSU, T.: Hacia una filosofía del budismo Zen. Ed. Trotta, 2009, p. 9. 
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verdad es tan intrincada que induce inevitablemente al estudiante Zen a desviarse del camino 
recto, cerrando así la puerta a la experiencia real, según el punto de vista Zen de la realidad1122 
. 
Según Izutsu el mundo del Zen es un mundo de silencio. Es el mundo de una experiencia 
extraordinaria que desafía el pensamiento y la descripción lingüística. Es el mundo en que 
todas las palabras quedan al final reducidas al silencio. El silencio es la unidad metafísica de 
la no-articulación absoluta, la realidad antes de que sea articulada. De ese silencio emerge el 
lenguaje mediante un proceso ontológico descrito como un acontecimiento de auto-
articulación de la no-articulación. Así, el silencio se transforma en lenguaje.  El lenguaje 
emerge directamente de la experiencia Zen de la realidad, como la actividad auto-articulante 
de lo no-articulado. Este lenguaje puede ser perfectamente sometido a un análisis intelectual y 
elaborado como una forma de filosofía. Una filosofía que nace de la propia conciencia Zen. 
Debe ser llevada a cabo como la auto-elaboración filosófica del Zen, es decir, el Zen que 
reflexiona sobre sí mismo. Y como tal, el Zen, posee un gran potencial para crear un 
pensamiento filosófico1123. 
La meditación Zen produce efectos sobre el sistema nervioso autónomo. Este tipo de 
meditación produce efectos positivos en el sistema cardiorrespiratorio en pacientes en 
programas de rehabilitación de drogas1124. 
4.4. Mindfulness o atención plena 
Durante los últimos años, ha cobrado mucho interés el mindfulness o atención plena. El 
mindfulness tiende a centrarse en la experiencia de una persona, habitualmente una sensación, 
un pensamiento o un sentimiento. Según Germer se trata de darnos amabilidad, 
autocompasión, a nosotros mismos1125.  
El mindfulness es una forma de escucha profunda y atención empática que puede ser 
cultivada, mantenida e integrada en una forma de terapia a través de la disciplina continua de 
la práctica meditativa. Muchos elementos contenidos en el mindfulness proceden de 
tradiciones meditativas y considera que la plena atención es un factor subyacente de 
estabilización emocional en general. Estas prácticas nos permiten prestar atención deliberada 
a lo que somos, a nuestra experiencia real y aprender de ella. Por ello ha sido utilizada en 
diversos entornos clínicos como en el estrés o en alteraciones del estado de ánimo1126. 
                                                 
1122  Cf. Ibidem, p. 10. 
1123  Cf. IZUTSU, I.: Hacia una filosofía del budismo Zen, p. 11. 
1124  Cf. LO, P., TSAI, P., KANG h-j., B, TIAN, W.: Cardiorespiratory and autonomic-nervous-system 
functioning of drug abusers treated by Zen meditation. Journal of Traditional and Complementary 
Medicine, 2018, pp.1-6. 
1125  Cf. GERMER, C, K.: El poder del mindfulness: Libérate de los pensamientos y las emociones 
autodestructivas. Ed. Espasa.2011, Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/posición  195. 
1126  Cf. HICK, S. F. and BIEN, T.: Mildfulness y psicoterapia. Ed Kairós, Barcelona, 2010, pp.17-25.   
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Hay tres técnicas basadas en la atención plena: consciencia centrada, consciencia de 
campo abierto, y amabilidad afectuosa1127.  
Centrarse en un solo objeto calma y estabiliza la mente, y la consciencia de campo 
abierto nos ayuda a responder a los retos diarios de una manera sosegada y equilibrada. Estas 
dos técnicas nos pueden ayudar a ver lo que pasa en nuestra vida. Finalmente, la aplicación de 
la amabilidad afectuosa, la compasión nos permite manejar nuestra experiencia de una manera 
cómoda. 
La compasión se produce cuando el sufrimiento de otro te impacta, dando origen al deseo 
de aliviar ese sufrimiento. Cuando estamos sufriendo y sentimos el impulso de ayudarnos a 
nosotros mismos, estamos experimentando la autocompasión.   
Según Germer, para ser autocompasivo hay que poseer una serie de características.  La 
primera es ser amable con uno mismo y no juzgarse a sí mismo. Si tenemos problemas y las 
cosas no van bien debemos responder de forma afectuosa y comprensiva en vez de hacerlo 
con severidad y crítica. La segunda característica de un ser autocompasivo es la humanidad 
común. Cuando experimentamos un contratiempo sentimos que somos la única persona del 
mundo que sufre de ese modo. Tendemos también a sentir vergüenza de nuestra desgracia, 
como si fuéramos los únicos responsables de ella. Cuando nuestras emociones intensas se 
apacigüen y veamos la situación desde otro ángulo, probablemente descubriremos que todo 
sucede como consecuencia de un universo de causas y que no se debe exclusivamente a mí y a 
mi equivocación. Todos los acontecimientos están interconectados, al menos en cierta 
medida. Nuestra experiencia es compartida por otros. Esa comprensión de la humanidad 
común alivia ante el hecho de sentirse solo y aislado1128.  
La atención plena se puede encontrar en la autocompasión. La atención plena es 
consciencia no apegada; nos da la capacidad de aceptar pensamientos y sentimientos 
dolorosos de una manera sosegada y equilibrada. La consciencia atenta nos ayuda a 
reconocernos cuando sufrimos un dolor, cuando nos criticamos y cuando nos aislamos, y nos 
indica una salida. Es aproximarse a sí mismo, cuando se sufre, con curiosidad y apertura1129.  
La autocompasión es la cosa más natural del mundo ya que en el fondo los seres humanos 
desean ser felices y estar libres del sufrimiento. Todo lo que hacemos, incluso los buenos 
sentimientos que nos causa el ayudar a otros, parece derivar del deseo de hacer que nos 
sintamos mejor. Por lo tanto, la práctica de la autocompasión no añade nada especial al 
repertorio de nuestra conducta; solo está avivando las llamas de nuestro deseo innato de 
sentirnos seguros, de ser felices y estar sanos, y de vivir a gusto, pero de una manera más útil 
que si siguiéramos nuestra tendencia a disfrutar de placeres a corto plazo y evitar el dolor a 
toda costa.  
                                                 
1127  Cf. GERMER, C, K.: El poder del mindfulness: Libérate de los pensamientos y las emociones 
autodestructivas, posición 1642. 
1128  Cf. Ibidem, posición 1669. 
1129  Cf. Ibidem, Posición 1697. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
382 
Según Germer, cuando nos sentimos mal, la mayor parte de las personas se entrega al 
autocastigo y no a la autocompasión. Nos colmamos de autocrítica, autoaislamiento y 
ensimismamiento. La compasión nos enseña que la amabilidad con uno mismo, el 
reconocimiento de la humanidad común en nuestra experiencia y un acercamiento equilibrado 
a las emociones negativas es lo único que puede ayudarnos1130.   
La autocompasión es la base de la amabilidad hacia los otros. Cuando aceptamos nuestras 
rarezas, somos más capaces de aceptar las de los demás.  
Si estoy dispuesto a criticarme a mí mismo por no vestir con elegancia, 
probablemente pensaré mal de las personas mal vestidas que veo por la calle. Si me 
siento humilde y bondadoso conmigo mismo cuando salgo de casa, a pesar de mis 
imperfecciones, saludaré a la gente con una sonrisa bondadosa1131. 
La autocompasión no significa sentir lástima de uno mismo. Aunque tampoco hay nada 
de malo en ello. A veces en las primeras etapas puede ocurrir que sintamos algo de lastima. 
Pero la autocompasión significa también un sentimiento consciente y equilibrado de ese 
sufrimiento, ni optimista ni pesimista. Estar enfermo y tener autocompasión no significa tener 
pensamientos catastrofistas sobre el resultado de la enfermedad. Significa solo estar enfermo 
con una actitud afectuosa1132.  
Según Rumi1133: 
El ser humano es como una casa de huéspedes. Cada mañana, una nueva llegada: 
una alegría, una tristeza, una mezquindad, alguna consciencia momentánea, llega 
como un visitante inesperado. ¡Dales la bienvenida y acógelos a todos! Al 
pensamiento sombrío, la vergüenza, la malicia, recíbelos con una sonrisa e 
invítalos a entrar. Sé agradecido con cualquiera que llegue, pues todos han sido 
enviados como guías desde el más allá. ¡Dales la bienvenida y acógelos a todos! 
1134. 
La buena voluntad crea espacio para todos los sentimientos, buenos y malos. De la 
misma manera que una anfitriona cortés puede conseguir que sus invitados se 
marchen más felices que cuando llegaron, la buena voluntad es proclive a moldear 
nuestros sentimientos para mejor1135. 
Cada uno tiene sus propias vulnerabilidades personales que estallan cuando llegan los 
malos tiempos. Cuando no reconocemos nuestros puntos flacos, éstos pueden causar estragos 
en nuestra vida.  
                                                 
1130  Cf. Ibidem, Posición 2011. 
1131  Cf. Ibidem. Posición 1751. 
1132  Cf. Ibidem, Posición 1766. 
1133  Poeta persa del siglo XIII 
1134  GERMER, C, K.: El poder del mindfulness: Libérate de los pensamientos y las emociones autodestructivas, 
Posición 1824. 
1135  Cf. Ibidem, posición 1857. 
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Si pierdo el trabajo e inconscientemente pienso que soy un “fracaso”, hacer frente a 
ser un “fracaso” puede convertirse en un reto mucho más difícil que encontrar un 
nuevo empleo1136. 
Los efectos en subgrupos de trastornos específicos mostraron la evidencia más consistente 
en apoyo a la atención plena para la depresión, las condiciones de dolor, el tabaquismo y los 
trastornos adictivos. Los resultados apoyan la idea de que las intervenciones basadas en la 
atención plena son prometedoras como tratamientos basados en la evidencia1137. 
5.  EL ASESORAMIENTO FILOSÓFICO 
La filosofía constituye un arte de pensar, pero también un arte de vivir1138. El dialogo ha 
sido siempre una pieza fundamental de la terapia. Permite estructurar las consultas y permite 
clarificar el padecimiento existencial del enfermo. La vida es nuestra filosofía puesta en 
práctica que configura un modo de habitar el mundo y el significado de nuestra existencia. La 
experiencia diaria está compuesta por acontecimientos que son interpretados a la luz de 
nuestros valores. 
La filosofía puede ser también terapia en cuanto nos facilita el análisis del significado de 
nuestra existencia. A través del dialogo es posible comprender las repercusiones vitales de las 
crisis y desafíos a los que se enfrenta el ser humano en su andadura.   
Hay psicoterapias que han recurrido abiertamente a la filosofía en sus métodos y 
enfoques, tal es el caso de la psicoterapias humanísticas y existenciales como la logoterapia, 
la psicología transpersonal, la terapia racional emotiva, etc. La filosofía puede facilitar el 
conocerte a ti mismo, adentrarse en sí mismo y encontrar respuestas propias a las curiosidades 
intelectuales o necesidades vitales. En este sentido, en los últimos años ha surgido el 
asesoramiento filosófico. Se trata de un movimiento contemporáneo de filosofía práctica en la 
que los filósofos ofrecen sus servicios de consultoría a personas que buscan una comprensión 
de sus vidas. El movimiento tiene sus raíces en la tradición socrática, que veía la filosofía 
como una búsqueda de la vida buena. Para Sócrates una vida no examinada, es una vida que 
no vale la pena ser vivida. 
Hay diversos enfoques de asesoramiento filosófico. Pero es una disciplina que requiere su 
normalización en el ámbito de los cuidados o en la medicina. El filósofo no pretende sustituir 
al psicólogo sino ayudar a descubrir una nueva visión del mundo. No se trata de utilizar la 
filosofía para ofrecer solución a los problemas concretos sino para enfocar su resolución al 
mirarlos de otra forma, con otros ojos. Se trata también de abordar los conflictos asistenciales 
como oportunidades de crecimiento. En este tema se recurre al cuerpo doctrinal filosófico, no 
                                                 
1136  Ibidem, posición 1642.  
1137  G Cf. OLDBERG, S, B., TUCKER, R, P., D, GREENE, P,A.,  DAVIDSON, R.J.,  WAMPOLD, B,E., 
KEARNEY, D.J., SIMPSON, T, L.: “Mindfulness-based interventions for psychiatric disorders: A 
systematic review and meta-analysis”. Clinical Psychology Review, 2018, pp. 52-60. 
1138  Cf. CABALLE, M., MACHADO, J, D.: Arte de vivir, arte de pensar. Ed. Desclée De Brouver, Bilbao, 
2007.  
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solamente occidental, sino también los pensamientos de otras culturas, como las filosofías 
orientales1139.  
Un primer punto para empezar a resolver un problema es valorar la realidad tal y cual es. 
Muchas veces es difícil ver nuestra realidad y más difícil es apreciarla. Hay versiones muy 
pesimistas de nuestra realidad y de nuestro mundo. Sin embargo, la realidad es la que es y al 
menos apreciándola podremos transformarla.  
Toda falta de armonía entre el ser y las cosas, entre la vida y sus leyes, aun en los 
grandes hombres, no es producto de su grandeza, sino de su debilidad. Aborrezco 
el idealismo cobarde que aparta los ojos de las miserias de la vida y las flaquezas 
del espíritu. Hay que decírselo a un pueblo harto sensible a las engañosas ilusiones 
de las palabras sonoras: En el mundo hay solo un heroísmo: ver el mundo tal cual 
es; y amarlo1140.   
El asesoramiento filosófico, tal y como lo entiende Cavallé, se basa en un diálogo que 
facilite nuestra apertura hacia el otro y de esta forma conocer su filosofía básica de 
funcionamiento cotidiano. No se trata con esto de enjuiciar al asesorado sino de indagar en 
sus respuestas hacia los problemas cotidianos, la filosofía de funcionamiento cotidiano. 
Existiría una filosofía personal en nuestra forma de interpretar el mundo, valorar y significar 
lo que es y sucede1141. 
Según Cavalle, la búsqueda de sentido de la vida humana quizá haya sido la indagación 
más apasionada del género humano, una búsqueda que ha constituido el aliento de incontables 
religiones y filosofías. La religión y la filosofía han tenido históricamente la función de 
ayudarnos a comprender la realidad y el significado de nuestra existencia. Y las ciencias y la 
técnica y el consumismo asociado constituyen sistema de explicación y de valores muy 
atractivos1142.  
Si nos preguntamos cómo nos desenvolvemos en la vida la respuesta puede ser variada. 
Puede ser que nuestros objetivos en la vida sean ganar dinero para tener más cosas de las que 
tenemos y más que el otro, tener poder para controlar nuestro entorno y desear lo que desea el 
otro y suponer que nuestra situación es mejorable y que en otro sitio vamos a estar mejor. 
Elaboramos nuestra propia filosofía dentro de lo políticamente correcto y con ella 
justificamos nuestra actitud. Este tipo de existencia no deja demasiado espacio al reposo, se 
genera ansiedad porque el dinero nunca es suficiente y el consumismo genera continuamente 
necesidades imposibles de satisfacer. Por otra parte, estamos haciendo daño al otro. Es una 
existencia frustrante por su propia naturaleza, que repercute en efectos nocivos en el entorno 
de esta persona.  Este enfoque vital es un ejemplo, yo creo que frecuente, que puede venderse 
en muchos sitios como modelo de éxito. No es necesario que haya intención expresa de hacer 
                                                 
1139  Cf. CABALLE, M., MACHADO, J, D.: Arte de vivir, arte de pensar, pp. 35-58. 
1140  ROMAIN ROLLAND, M, A.; Traducción. Cernuda L., Calleja R., 1956. https://cerero.wordpress.com/ 
2009/10/29/ver-el-mundo-tal-cual-es-y-amarlo 
1141  Cf. CAVALLÉ, M.: La sabiduría recobrada. Ed. Kairós, Barcelona, 2002. 
1142  Cf. CAVALLÉ, M.: http://www.monicaCavallé.com/wp-content/subidas/2013/01/El-sentido-de-la-vida-
humana.pdf 
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daño al otro, sino que este daño resulta de la propia competitividad en todos los sentidos. 
Muchas veces todo vale. No solamente vale el currículo sino la capacidad para sintonizar con 
áreas de influencia y de poder, que a su vez se inserta en un conglomerado de intereses. En 
esta situación la labor de asesoramiento filosófico se convierte en un reto complicado. 
Nuestros anhelos nos vienen dados, nuestras demandas profundas nos vienen dadas. 
Tenemos necesidades que no hemos elegido. Todo ello es un reflejo de la dirección de la vida 
en nosotros. No somos, por tanto, libres de querer cualquier cosa ni de que nos haga feliz 
cualquier cosa. Y el empeño en ser felices de modos no acordes a nuestras exigencias 
profundas, tarde o temprano trae consigo insatisfacción o sufrimiento. El sentido que damos a 
las cosas es construido pero la realidad tiene sus exigencias. Esto implica poner límites al 
constructivismo extremo postmoderno. Si hay un margen para la creatividad, para la creación 
de un modo propio de vivir acorde a nuestra singularidad, esta creación tiene sus límites. Esto 
último es algo difícil de advertir cuando se ha eliminado de la realidad todo sentido intrínseco 
y cuando nos creemos separados de ella y de otra naturaleza que ella1143. 
El sentido subjetivo de la vida es la dirección concreta que sigue la vida de cada cual en 
función de los significados que atribuye a los distintos hechos, situaciones y experiencias. 
Esta dirección se descubre mientras vivimos, al analizar las cosas que nos ilusionan y 
desilusionan, las que nos dan energía o nos la quitan, las que nos llevan a hacer o a no hacer; 
al advertir en nuestro modo de tratar a los demás, en nuestros anhelos y temores, esquemas 
recurrentes. De esta filosofía cotidiana, de nuestras interpretaciones y atribuciones de 
significados, depende en buena medida el que juzguemos algo como positivo o negativo, 
como valioso y significativo o como carente de valor. De esto se deriva, a su vez, que con 
frecuencia vivenciamos algo como negativo debido a nuestro empeño en que las cosas sean 
como queremos que sean, y no como son. Así lo juzgado como negativo no lo es en sí, sino 
solo en función de nuestra forma particular de interpretar y significar la realidad1144. En este 
sentido, los filósofos estoicos nos ofrecen una pauta tan sencilla como práctica de analizar la 
realidad. Establecen, una diferencia decisiva entre lo que depende de nosotros, y lo que no. 
Los hechos y situaciones de nuestra vida dependen de nosotros en grado variable, lo que va a 
determinar el tipo de relación que establezcamos con ellos y la actitud con que afrontemos los 
acontecimientos. 
Cada día, cada momento tomamos conciencia de nuestras propias comprensiones y 
actuamos de acuerdo con ellas. Es el propio impulso por comprender y esclarecer nuestros 
pensamientos lo que marca nuestra actividad. Si nuestra comprensión sobre la realidad no es 
completa los juicios son incompletos, son opiniones. Para los estoicos, este tipo de 
representaciones, las opiniones, son la causa última de nuestras perturbaciones anímicas, de 
un sufrimiento mental evitable1145. 
                                                 
1143  Cf. CAVALLÉ, M.: http://www.monicaCavallé.com/wp-content/subidas/2013/01/El-sentido-de-la-vida-
humana.pdf. 
1144  Ibid. 
1145  Cf. CAVALLÉ, F.: El arte del ser. Filosofía sapiencial para el autoconocimiento y la trasformación. Ed. 
Kairós. Barcelona, 2017. 
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El sentido subjetivo de la vida concuerda con el objetivo, sobre todo, cuando decidimos 
situar nuestros fines en aquello que depende de nosotros. Cuando así lo hacemos descubrimos 
que podemos dar una respuesta activa y creadora ante cualquier obstáculo que se nos presenta, 
todo puede convertirse en una ocasión para crecimiento personal, por ejemplo: sentirnos 
acosados, pero no necesariamente superados por la enfermedad, sino que puede ser incluso un 
motivo para convertirla en un triunfo interior. 
La actitud interiormente activa empieza por la aceptación de lo inevitable. La aceptación 
así entendida no equivale a la resignación, a dejar de intentar cambiar lo que puede ser 
cambiado; ni exige la renuncia a nuestras preferencias por ciertas condiciones frente a otras ni 
al esfuerzo por hacerlas prevalecer; equivale, eso sí, al abandono de la exigencia de que la 
realidad sea de una determinada manera, que se corresponde con nuestras ideas sobre cómo 
deberían ser las cosas. El mayor sufrimiento radica en la creencia del tipo, “esto no debería 
ser como es”, la lucha con la realidad, la única batalla que siempre está perdida de antemano. 
La aceptación de lo inevitable madura cuando, de ser una simple constatación del 
sinsentido de negar lo que es, da paso a una serena confianza en el fondo de la realidad. En 
esta actitud culmina la esencia de la vida filosófica: el ajuste lúcido con “lo que es”. 
Las metas individuales y colectivas son indispensables, estructuran nuestra acción, 
proporcionan orientación y energía y permiten soportar las adversidades, pues “quien posee su 
propio porqué de la vida soporta casi todo cómo”. Pero cuando estas mismas metas entran en 
conflicto con la realidad presente o cuando se ven sencillamente negadas por ella, se agudizan 
la distancia entre lo que es nuestra vida y lo que esperamos de ella. Se hace imposible el 
ajuste entre lo que deseamos y la aceptación de lo que se nos ofrece como posible.  
Esa responsabilidad activa que tenemos sobre nosotros mismos tiene un trasvase al 
ámbito de la medicina, entendida no ya tanto como ciencia de la enfermedad sino como 
ciencia de la salud.  
Según Cavallé, es preciso ser proactivo en el cuidado de nuestra propia salud, y evitar 
delegar esos cuidados en responsables ulteriores. Traslada en este punto Cavallé sus críticas 
hacia esa medicina paternalista de quienes creen conocer lo que el paciente necesita sin 
considerar lo que esta demanda1146. 
La dinámica médico y paciente no deja de ser un dialogo en que las afirmaciones del 
paciente no se examinan en función de su verdad sino como testimonio de los sufrimientos y 
sin sentidos de vida1147. 
Entre adultos no procedería que alguien se someta ciegamente al criterio de otro en los 
asuntos que más le conciernen. Asumir la mayoría de edad de otro significa ofrecerse 
mutuamente los conocimientos y recursos que permitan salvar el trance dignamente. El 
tutelazgo no tiene cabida en las relaciones entre personas maduras. La confianza mutua es 
algo que debemos ganarnos, no debe ser incondicional, ha de estar sometida en todo momento 
                                                 
1146   Cf. CAVALLÉ, F.: El arte del ser. Filosofía sapiencial para el autoconocimiento y la trasformación, 
pp.35-36. 
1147   Cf. Ibidem, pp.37. 
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al discernimiento crítico; y puede otorgarse en un aspecto particular y no en otro, en un 
momento dado y no en otro1148. 
Wittgenstein, un filósofo que para muchos ha pasado como analista del lenguaje, pero 
que estuvo dotado de una sensibilidad mística y metafísica, distinguía, en esta línea, entre el 
yo empírico y el yo metafísico. El yo empírico, que equivale a lo que convencionalmente se 
entiende por yo, es el yo que se puede conocer como un objeto. El yo metafísico, por parte, es 
el yo en sentido propio. Afirma en su Tractatus Logico-Philosophicus: 
Yo soy mi mundo… El sujeto no pertenece al mundo, sino que es más bien un 
límite del mundo. Hay, realmente un sentido en el que en filosofía puede hablar del 
yo de manera no psicológica. El yo entra en escena en filosofía porque “el mundo 
es mi mundo”1149. 
El yo filosófico no es el hombre, ni el cuerpo humano, ni el alma humana de la que 
trata la psicología, sino el sujeto metafísico, el límite, no una parte, del mundo.  El 
yo metafísico es el límite del mundo porque nunca lo podemos encontrar dentro de 
él. No es un objeto del mundo, sino lo que permite que este último aparezca. 
Siempre queda más allá del mundo que podemos conocer o experimentar1150. 
 
                                                 
1148   Cf. Ibidem, pp.38. 
1149  Cf. WITTGENSTEIN, L.: Tractatus lógico-philosophicus. Ed. Tecnos, 2008, pp. 237-238. 
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En el modelo convencional de práctica médica, cuando un paciente aqueja un problema 
de salud acude a la consulta médica, para relatar síntomas y ser objeto de una exploración. 
Con los resultados obtenidos, el facultativo anticipa un diagnóstico, una hipótesis inicial que 
habrá que confirmar con pruebas complementarias de acuerdo con un protocolo. Alcanzado 
un diagnóstico definitivo, el médico prescribe un tratamiento y unas expectativas de 
evolución. En este modelo la historia clínica se construye con base a datos, síntomas, signos 
derivados de la exploración corporal y resultados de la intervención médica.  
 
 
Figura 7. Modelo convencional de atención médica 
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En el caso del paciente con síndrome de apnea hipopnea del sueño, seguimos el siguiente 
protocolo de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad (Figura 7).  
La medicina contemporánea ha derivado en buena medida en procedimentalismo y 
metodología científica. La ciencia y el método intentan acotan la realidad. Pero la realidad 
médica es compleja, indeterminada y no puede acotarla el método. Pero precisamente, por ser 
abierta e indeterminada, es por lo que es posible la comprensión. Para comprender la realidad 
necesitamos categorías, conceptos, teorías, métodos, pero esa acotación no debe ocultar que la 
introducción de sentido es un acto creativo. La praxis de la comprensión no se reduce solo al 
método, al procedimiento o al protocolo. Los datos a los que se enfrenta el médico sobrepasan 
necesariamente el método, no hay protocolo que los pueda agotar. La elección misma de una 
u otra prueba, de uno u otro dato, es una decisión creativa, hermenéutica, que no cabe sujetar 
a determinación. Nuestra aproximación a la enfermedad es también de tipo interpretativo. 
Cuando decidimos una prueba diagnóstica, nuestras decisiones están basadas en teorías, 
procedimientos, pero también en la experiencia, en el manejo de un bagaje informativo que 
nos aporta una sucesión de casos concretos. Para realizar un diagnóstico, nos apoyamos en 
métodos, en la historia clínica, así como en el relato del enfermo, en su reconstrucción de la 
enfermedad en su contexto biográfico. Verdad y método, biografía y epistemología no son 
excluyentes sino complementarios. Nuestra manera de abordar la verdad no solo es metódica. 
Dirá Gadamer que no son solo los avances científico-médicos o la introducción de métodos 
bioquímicos los que hacen progresar la medicina clínica. También el arte de curar incluye 
éxito en el combate contra la enfermedad, u otras atenciones más amplias como un cuidado 
más integral de la salud. 
En una época como la actual, en la que predomina la ciencia y la técnica, no debería 
sorprender que la filosofía reivindique su lugar en la medicina y que lo filósofos también 
opinen sobre la salud. La salud es lo que hace posible todos los estados de vida. Las ciencias 
naturales no investigan a nivel ontológico, sino a nivel óntico; se ocupan de entes en el 
mundo, más no de su condición de posibilidad o de inteligibilidad. La ciencia y la técnica, 
partes fundamentales de la medicina convencional, pone su foco en lo óntico, en desentrañar 
lo especifico. Pero la medicina necesita de un enfoque más amplio, recuperar la mirada por el 
ser, por la salud. 
 La ciencia médica moderna, puede concebirse como una ciencia de la enfermedad. 
Analiza las enfermedades, estudia su lógica, pero nos viene a ocultar todo lo que no es la 
enfermedad, todas las posibilidades del ser que hay en la salud. No hay concepto para la 
salud, como no hay elementos para definir el ser, hay que desocultarlo. La salud es lo que 
permite que sobrevivamos, es la realidad última, es lo que está también por desocultar tras 
tratar la enfermedad. La salud no abordable por la técnica, porque no es sometible a medida. 
No puede medirse porque en realidad se trata de un estado de medida interna, en el sentido de 
“lo apropiado”, y de la coincidencia con uno mismo. Por eso tiene sentido preguntarle al 
paciente si se siente enfermo.  
Cuando el enfermo acude al médico es porque su vida ha experimentado un cambio, que 
habrá de quedar registrado como texto, como un relato de la experiencia vivida. El texto que 
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conforma la historia clínica del paciente, podríamos dividirlo en cuatro subtextos: el texto 
experiencial, que es el significado que el paciente le asigna a sus síntomas; el texto narrativo, 
que es la interpretación realizada por el médico a partir del relato del paciente; el texto físico, 
que es el que se obtiene del examen físico del paciente (la palpación, la auscultación, etc.); y 
el texto instrumental, que está constituido por lo que dicen los exámenes complementarios 
(analíticas, radiografías, etc.). Estos textos son obtenidos en el encuentro clínico y 
complementados en las sucesivas reuniones con el paciente (Figura 8). 
 
Figura 8. Modelo hermenéutico de atención médica 
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La narración se focaliza en los síntomas de la enfermedad del paciente, pausas 
respiratorias durante el sueño y agotamiento diurno, así como en las alteraciones vividas en el 
cuerpo. El relato construido con los síntomas del paciente se realiza en el tiempo e identifica 
narrativamente al enfermo.   
Con estos relatos el paciente acude a un encuentro clínico con el médico, donde se 
produce un círculo hermenéutico de comprensión compartida. La hermenéutica clínica, junto 
a la interpretación de un texto experiencial es una hermenéutica dialógica, un proceso mutuo 
de preguntas y respuestas, cuyo patrón lo encontramos en la filosofía de Gadamer. Este tipo 
de hermenéutica no es simplemente una metodología de lectura, sino una hermenéutica 
ontológica y fenomenológica, en que la interpretación es una característica inherente de la 
realidad y a nuestra forma de aproximarnos a ella.  
La práctica médica se basa en un dialogo, un esfuerzo interpretativo entre médico y 
paciente por construir un lenguaje común con sintonía recíproca. El relato sobre la 
experiencia del paciente, sobre la pérdida de la salud suele ser el punto de partida. El 
resultado es un encuentro, una fusión de sentidos, de horizontes, que resulta en una decisión 
terapéutica. Aunque el médico se focaliza en una enfermedad y paciente en una enfermedad 
vivida, estas interpretaciones deben reunirse para dar resultado a una comprensión más 
completa, más compartida, aun cuando los intervinientes no manejan elementos de juicio 
similares, no poseen todos los elementos de juicio a su alcance. La enfermedad se caracteriza 
por una comprensión no autentica y un “no estar en casa”, altera la vida del enfermo, sus 
proyectos y el equilibrio previo. 
Tras el inicio del tratamiento el ser enfermo puede curarse y de nuevo disfrutar de 
sintonía, equilibrio y de un “estar en casa”. También puede cronificarse en su enfermedad, 
entrando de nuevo en un círculo hermenéutico de comprensión y análisis de su realidad. 
Finalmente, también puede fallecer.   
 El modelo hermenéutico descrito, involucra diferentes miradas e interpretaciones, 
incluso de personas que no están presentes. Este proceso se apoya en la metodología 
científico-médica y en recursos tecnológicos, tiene implicaciones bioéticas y está enmarcado 
por normas sociales, culturales y organizativas. 
La tecnología está inmersa en nuestro mundo en todo lo que hacemos y también en la 
medicina. Son herramientas necesarias para un diagnóstico médico adecuado y forman parte 
de la mayoría de los protocolos o guías médicos. La tecnología es imprescindible en muchas 
áreas de la medicina y los pacientes así lo manifiestan. 
Hay un vecino de mi edad que tenía estos problemas y ahora duerme con una 
máquina de CPAP. Se encuentra bien. Hay que confiar en la medicina de hoy que 
tiene muchos avances. 
Pero a pesar de las tecnologías, la medicina tiene un componente de incertidumbre y de 
interpretaciones a veces en conflicto. La hermenéutica, como forma de reconstruir el sentido, 
se mueve por el terreno de lo ambiguo, lo interpretable. Aquella hermenéutica dirigida a 
orientarnos éticamente está concernida por la responsabilidad de adoptar la mejor opción en 
contexto de incertidumbre vital.   
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El médico que dirige aceleradamente la exploración hacia el uso indiscriminado de 
instrumentos diagnósticos desdibuja, de este modo, la individualidad de sus pacientes a 
cambio de una clasificación nosológica que generaliza el cuadro clínico y despersonaliza la 
atención médica. 
La realidad clínica, es normalmente mucho más compleja y ambigua de lo que la 
perspectiva cientificista invita a pensar. La bioética puede dar testimonio de la dificultad de 
las decisiones médicas al respecto. Apelar al paradigma hermenéutico es hacer justicia a la 
realidad en su complejidad. Por tanto, no solo trata de aportar herramientas para mejorar la 
relación clínica e ilustrar problemas o situaciones y prestar atención a la vivencia el paciente, 
centrándonos solo en lo normativo, sino concebir lo narrativo como modo de construcción de 
sentido y de valores1151. 
La práctica médica es hermenéutica, porque además de un encuentro dialógico entre 
médico y paciente, la comprensión que se extraiga es resultado de un proceso abierto, en el 
que entran en juego siempre diferentes interpretaciones, algunas de ellas en conflicto. La 
medicina narrativa cae dentro de estas nuevas necesidades y prácticas. Es necesario recuperar 
la práctica de una medicina narrativamente competente, es decir, una práctica médica que 
reconozca las dimensiones textuales y singulares de la enfermedad prestando atención a las 
historias de los pacientes y sus significados. Es lo que Charon denomina medicina narrativa, 
la práctica clínica con competencia narrativa que nos permita reconocer, absorber, interpretar 
y emocionarnos con las historias de enfermedad1152. En definitiva, centrarse en el paciente y 
no solo en la enfermedad o el tratamiento de la enfermedad. Este sentimiento es el precio de 
una medicina cada vez más tecnológicamente sofisticada, que se centra en la enfermedad 
biológica en sí misma y no en la persona que padece la enfermedad.  
La medicina narrativa defiende la utilidad de la narración por su capacidad de captar la 
experiencia de la enfermedad del paciente y para mejorar las habilidades, tanto empáticas 
como comprensivas del médico. Estas competencias narrativas permiten a los médicos 
identificar o reconocer las perspectivas de las demás personas implicadas en el trance o en el 
proceso. Nos permite penetrar en el mundo del sentido de los demás y visualizar las diferentes 
dimensiones del problema, así como soluciones posibles. Esta visualización de la perspectiva 
del otro y su experiencia vivida es lo que permite a la medicina narrativa reivindicar una 
representación más fidedigna de la realidad del paciente1153.  
Por otra parte, cualquier modelo de medicina tiene que estar integrado en un proceso de 
atención médica dentro de una organización. La medicina hermenéutica también tiene que ser 
sensible al contexto organizativo y social.  
 
 
                                                 
1151  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p. 119. 
1152  Cf. CHARON, R.: “Narrative and medicine”, pp. 862-4. 
1153  Cf. CHARON, R.: “What to do with stories: the sciences of narrative medicine”, pp.1265-7. 




Figura 9. Marco de desarrollo del modelo hermenéutico 
 
Basada en la teoría de la estructuración de Giddens1154, la figura 9 presenta un marco para 
conceptualizar las implicaciones del modelo hermenéutico y en el contexto de una 
organización. El ser enfermo interacciona en una organización. No se puede poner cualquier 
modelo de medicina en una organización estructurada y jerarquizada. Los factores que 
facilitan o impiden la integración del modelo hermenéutico en la práctica de rutina provienen 
tanto de la estructura (reglas, normas, valores y recursos) como de los agentes (proveedores 
de atención, administradores, pacientes, profesionales de la salud y cuidadores). La estructura 
y los agentes no pueden ser concebidos de por separado. 
                                                 
1154  GUIDENS, A.: La constitución de la sociedad: Bases para la teoría de la estructuración. Ed. Amorrortu, 
Madrid, 2011, pp.43-70. 
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La estructura no es independiente de los agentes, ni es un factor determinante de su 
comportamiento. En cambio, la estructura tiene y es un conjunto de normas y 
responsabilidades que los agentes deben interpretar y poner en práctica. La relación que existe 
entre los agentes y el sistema de salud es dinámica, donde los agentes definen sus necesidades 
y producen nuevas prácticas durante su actividad clínica diaria. Esta dinámica implica 
restricciones, así como oportunidades que impactan en la estructura. 
Hay dos preguntas principales en medicina que invocarían un enfoque hermenéutico. 
Primero la pregunta por el diagnostico ¿qué es lo que enferma o que le preocupa a este 
paciente? La interpretación del médico idealmente toma la forma de un diagnóstico y segundo 
la pregunta sobre el tratamiento ¿qué se puede hacer para mejorar al paciente? 
La vida humana es un camino, es una tarea moral en tanto que cada hombre tiene que ir 
dotándola de argumento. Vivir consiste en la progresiva creación de la propia autobiografía. 
Cada vida es una novela, un itinerario, un camino, y cada hombre es un autor, un homo viator, 
un peregrino (de acuerdo con nuestra propia tradición). El hombre construye el argumento de 
su vida, este argumento es pura narratividad, búsqueda del propio proyecto, del propio camino 
de perfección y de felicidad.  
Interpretar el relato de un enfermo es un modo de comprenderle. Somos comprendidos 
porque todos estamos mirando al mundo, al mismo mundo. Este camino “del otro” se puede 
interpretar también analizando el lenguaje. Nos movemos, necesariamente, en el mundo de la 
interpretación, en su pluralidad y en su conflicto. Por otra parte, hay un conflicto de 
interpretaciones, religiosas o culturales, porque esta experiencia del enfermo ha ido 
cambiando a través de la historia y de las distintas culturas. En el contexto de una experiencia 
humana con estructura narrativa, la racionalidad que dé cuenta de lo humano tendrá que 
contar con lo narrativo y analizar el texto narrado.  
Las narraciones de las enfermedades enfatizan la idea de la experiencia y conceden al 
acto terapéutico una dimensión moral diferente: la del compromiso y la responsabilidad con la 
vida de la persona, con la ayuda a la construcción de una narración que tenga sentido para la 
persona y que le dé valor a la experiencia. Los relatos y las narraciones son expresiones de un 
fragmento de la realidad que tiene sentido y que invita a descubrirlo, compararlo, evaluarlo y 
abrir, a partir de él, otras posibilidades1155. La vida, como escribe Ricoeur, es un relato en 
busca de narrador1156. 
Esta aproximación a una medicina narrativa es lo que se viene defendiendo en las últimas 
décadas como modelo de cuidado y atención sanitaria que quiere ir más allá de una relación 
técnica electiva, para centrarse en la relación clínica y en la comprensión de los contextos que 
dan sentido a la torna de decisiones. Ello comporta una perspectiva humanística, más cercana 
a los enfoques cualitativos, que asume perspectivas biopsicosociales más globales y que 
escoge una aproximación centrada en el paciente.  
                                                 
1155  Cf. DOMINGO MORATALLA, T.: Bioética y cine. De la narración a la deliberación. Ed. San Pablo, 
Madrid, 2011. 
1156  Cf. RICOEUR, P.:  "La vida: un relato en busca de narrador", Ágora, pp.9-22. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
398 
Las historias de enfermedad y de sufrimiento, narradas desde la perspectiva inigualable 
del paciente, nos permiten abordar la naturaleza moral del dolor y desarrollar una “ética de la 
escucha”, fundamental en la comprensión de los significados de la enfermedad, su respeto, su 
acompañamiento y su terapia. Es posible analizar estas historias mediante metodología 
cualitativa. 
Nuestra hipótesis de trabajo es que el “ser enfermo” es el ser interpretado como enfermo. 
Esta interpretación se va realizando a medida que el paciente va pasando por los distintos 
puntos del proceso asistencial, que en definitiva es un proceso hermenéutico, donde se van 
valorado diferentes unidades de sentido del discurso del enfermo. Empezamos aportando 
nuestro relato de la experiencia de la enfermedad, y por tanto podemos ser interpretados 







1. OBJETIVO PRINCIPAL 
El principal objetivo es analizar mediante metodología cualitativa el relato de los 
enfermos con enfermedades crónicas respiratorias. De su hermenéutica resultarán aspectos 
relacionados tanto con su enfermedad como con su propia biografía y condición humana. A la 
vista de este objetivo comprobaremos como las orientaciones semántica, filosófica y 
ontológica cobran todo su sentido. 
 
2. OBJETIVOS SECUNDARIOS 
1. Extracción de patrones característicos asociados a enfermedades respiratorias crónicas, 
antes y después del tratamiento. 
2. Análisis del relato del enfermo mediante la utilización de dos tipos de metodologías: la 
teoría fundamentada y el análisis del contenido del discurso, antes y después del tratamiento  







1.DISEÑO Y PROTOCOLO DEL ESTUDIO 
Se han reclutado 394 sujetos atendidos de forma consecutiva en las consultas externas del 
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) por sospecha de alteraciones 
respiratorias durante el sueño. Los pacientes debían cumplir como criterio de inclusión el ser 
mayores de 18 años, de ambos sexos, y acudir a nuestra consulta por enfermedad crónica 
respiratoria. El criterio de exclusión para participar en el estudio fue el rechazo de la 
participación en el mismo.   
El tamaño de la muestra se decidió sobre la base del concepto de "saturación" o el punto 
en el que no se observan nuevas informaciones o temas en los datos. 
El protocolo seguido en el estudio es el habitual en la asistencia de estos enfermos. Los 
pacientes fueron evaluados basalmente y tras el tratamiento. En la consulta basal se 
recogieron los datos de filiación, la entrevista clínica, la exploración física, y estudio del 
sueño. Tras el diagnostico se realizó una consulta con los resultados de las pruebas y para 
iniciar tratamiento. 
El estudio se ha realizado en base a un proyecto presentado y becado por la Sociedad 
Gallega de Patología Respiratoria en 2015 y aprobado por el Comité de Ética e Investigación 
en 2016. Siguiendo el protocolo, antes de participar en el estudio los pacientes firmaron un 
formulario de consentimiento informado. 
Como puede verse en la figura 10, el estudio se desarrolló siguiente 5 fases: 
La primera fase o fase clínica básica se realiza en la consulta e incluye la historia clínica, 
exploración física, estudio del sueño y los datos obtenidos tras las interconsultas de otras 
especialidades. Como resultado de todo ello los pacientes reciben un tratamiento para su 
enfermedad.  
La segunda fase o fase narrativa incluye la realización de una entrevista semiestructurada 
sobre alteraciones respiratorias durante el sueño. Esta entrevista se trascribe de forma textual 
junto con datos de la historia clínica electrónica del paciente. 
En la tercera fase se crea un corpus textual basado en los relatos de todos pacientes. Tras 
organizar, comprobar y depurar el corpus, la información se introduce en software cualitativo 
organizando una unidad hermenéutica. 
La cuarta fase tiene como objetivo la codificación del texto de las narraciones. Para ello 
se crean una lista de códigos y se codifica la información mediante software cualitativo. Esta 
codificación se realiza siguiendo los pasos de la teoría fundamentada y basándonos en la 
filosofía hermenéutica contemporánea. 
En la quinta fase se realiza un análisis estructural del corpus textual utilizando software 
de análisis de contenido y de minería de textos.  
Finalmente se realiza una discusión de los resultados obtenidos. 
































Una vez en la consulta al paciente se le siguió el protocolo habitual consistente en el 
registro del motivo de consulta, los antecedentes familiares y personales, la historia actual con 
la entrevista semiestructurada, la exploración física y petición de pruebas incluyendo el 
estudio del sueño. 
2.1. Entrevista semiestructurada 
En resumen, como puede verse en la tabla 3, la entrevista incluye cuestiones respiratorias, 
insomnio, excesiva somnolencia diurna y otros problemas del sueño como pesadillas, cefalea, 
cambios de humor o problemas de concentración. Finalmente se pide al paciente que describa 
los problemas relacionados con el sueño con sus propias palabras. A los pacientes con que 
seguían tratamiento ventilatorio con CPAP1157 se les interrogaba sobre la aceptación, 
tolerancia, efectos adversos, grado de satisfacción y beneficios del mismo. 
Ronquido ¿Suele roncar mientras duerme (pregunte a otras personas si no está seguro)? 
¿Cómo es su ronquido (¿pregunte a otras personas sobre las características 
de su ronquido? 
Apneas 
observadas 
¿Ha tenido pausas respiratorias (apneas del sueño) durante el sueño (han 
notado otras personas que Vd. tenga pausas respiratorias durante el sueño)? 
¿Ha tenido episodios asfícticos nocturnos? 
Insomnio ¿Qué tal duerme? 
¿Tiene dificultad para dormirse? 
¿Cuántas veces se despierta normalmente durante una noche? 




¿Cuándo se levanta por la mañana, siente que no ha descansado lo 
suficiente? 
¿Ha tenido un sueño irresistible en su tiempo libre? 
¿Ha sentido un sueño irresistible mientras conducía un vehículo a motor? 
¿Con que frecuencia echa alguna cabezada (episodios de sueño involuntario) 
durante el día? 
Otros ¿Tiene dolor de cabeza al levantarse? 
¿Tiene pesadillas? ¿En qué consisten? 
¿Se encuentra irritable durante el día o con problemas de memoria o 
concentración? 
¿Se encuentra bien de estado de ánimo? 
 DESCRIBA SUS PROBLEMAS DE SUEÑO CON SUS PROPIAS 
PALABRAS 
 DESCRIBA SI TIENE OTROS PROBLEMAS DE SALUD 
 
Tabla 3. Modelo de la entrevista semiestructurada 
 
3. RECOGIDA DE LOS DATOS 
El estudio se llevó a cabo en el período 2015-2018, en el Servicio de Neumología 
Hospital Clínico de Santiago. Todos los datos fueron recolectados por el investigador 
principal en las consultas. Se procedió a la información de las características del estudio en 
                                                 
1157  CPAP Es el acrónimo de “Continue Positive Airway Pressure”. Es un ventilador que aplica una presión de 
aire en la vía aérea durante el sueño y que es el tratamiento habitual de los pacientes con síndrome de apnea 
del sueño. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
404 
cuanto a voluntariedad en la participación, confidencialidad de los datos y objetivos de este. 
Los pacientes que aceptaron firmaron el consentimiento informado, como previamente se ha 
dicho. 
El relato asociado a la entrevista semiestructurada se tomó de forma textual, exactamente 
como el paciente lo narraba. Para la realización de la entrevista se siguió una secuencia de 
temas a tratar, con apertura a los cambios de secuencia y formas de preguntas, profundizando 
en las respuestas de los pacientes y en las historias que cuentan1158.  
La definición de los términos más relevantes utilizados en este estudio son los expuestos 
en la tabla 4. 
 
Término Definición utilizada 
Código Es un constructo interpretativo o básico. Su función es capturar 
significados, ideas, e identificar temas en los datos. 
Segmento Es la parte del texto que contienen un significado relevante, es 
la unidad básica de análisis. Su función consiste en servir de 
contexto al código.  
Concepto Son construcciones, constructos, concepciones o 
representaciones intelectuales, por medio de las cuales 
comprendemos las experiencias. 
Codificación Acción que nos permite interpretar, clasificar y conceptualizar 
la información recolectada, con la intención de diferenciar, 
combinar y relacionar los testimonios para reflexionar sobre 
ellos y descifrar o develar los fenómenos más significativos que 
complementarán una teoría o modelo. Los códigos son 
asignados a segmentos de texto de testimonio o relatos de la 
información cruda, con un pensamiento crítico y heurístico, 
inyectándole creatividad a nuestra lógica. 
Codificación abierta Consiste en organizar y clasificar la información sin 
restricciones, con los propios términos o frases de la narración.  
Codificación axial Consiste en seleccionar, clasificar y delimitar solo esos códigos 
que relacionan los conceptos centrales de una manera 
suficientemente significativa 
Categoría Constructo analítico superior que define la teoría-inducción. 
Idea abstracta que tiene sentido cognitivo y es una unidad de 
conocimiento. Fenómeno, problema, asunto que se define como 
significativo para los pacientes. 
Tema Agrupación de ideas que se repiten en los datos 
 
Tabla 4.Terminología metodológica utilizada en la investigación 
 
                                                 
1158  Cf. KVALE, S.: Las entrevistas en investigación cualitativa. Ed. Morata. Madrid, 2011, pp 79-94. Cf.  
OULES, NJ., LAING, C, M., MCCAFFREY, G, FIELD, J, C.: Conducting Hermeneutic Research: From 
Philosophy to Practice (Critical Qualitative Research), Ed. Peter Lang Publishing, Inc., New York. 2015, 
Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/. Posición 1899. 
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4. ANÁLISIS DE LOS DATOS 
La entrevista semiestructurada se analizó mediante dos técnicas cualitativas diferentes: la 
teoría fundamentada, y el análisis del contenido del discurso1159. Para realizar el análisis 
cualitativo se han utilizado tres programas distintos QDA MINER®, ALTAS.TI® y NVIVO 
11®. Para el análisis del contenido del discurso se utilizó WORDSTAT 7®. También se realizó 
minería de textos mediante WORDSTAT 7®, ALCESTE® y T LAB 2019 PLUS®1160. 
4.1. La narración  
Lo que hemos analizado fundamentalmente en este estudio han sido relatos de los 
pacientes sobre la experiencia de su enfermedad.  
El pensamiento narrativo se refiere a la actividad humana de contarse historias de uno a 
uno mismo o a los otros. Al narrar estas historias se va construyendo un significado con el 
cual las experiencias adquieren sentido. Los individuos no tenemos una experiencia directa 
del mundo, sino que éste es experimentado o conocido a través de las interpretaciones que 
hacemos de él. La construcción del significado surge de la narración. 
El modo de pensamiento narrativo es anterior, desde un punto de vista ontogénico, al 
conceptual y supone agrupar elementos que presentan conexiones particulares entre ellos. 
Este pensamiento es el que se utiliza para dar sentido a su vida. Las personas organizan su 
experiencia de los acontecimientos en secuencias temporales, a fin de obtener un relato 
coherente de sí mismas y del mundo que las rodea. Esos relatos moldean su vida y las 
relaciones entre ellos. Ofrecen a las personas un sentido de continuidad y significado a sus 
experiencias. El análisis práctico de la narración implica la lectura detallada de las historias. 
Las narraciones se pueden codificar y analizar ya que tienen una estructura que refleja, en 
parte, la trama1161. 
4.2. El análisis cualitativo y la codificación del texto. Aspectos teóricos 
Para realizar el análisis cualitativo hemos codificado el texto narrado. La codificación es 
fundamental para el proceso de categorización y teorización, puesto que adjudicar códigos a 
los segmentos más significativos del relato genera conceptos que cumplirán funciones 
importantes en nuestro objetivo final. Los códigos vinculan diferentes segmentos o 
testimonios presentes en el texto, estos segmentos se reúnen para crear las categorías que se 
definen con alguna propiedad, dimensión, atributo o elemento común. La codificación vincula 
a todos los fragmentos en una idea o concepto particular. En investigación cualitativa un 
concepto es un fenómeno al que se le ha colocado una palabra clave para identificar su 
significado. La finalidad de denominar o nombrar los fenómenos o conceptos es permitirnos 
                                                 
1159  Cf. RAPLEY, T.: Los análisis de la conversación, del discurso y de documentos en investigación 
cualitativa.  Ed. Morata, Madrid, 2014, pp.163-171. Cf. GIBBS, G.: El análisis de datos cualitativos en 
investigación cualitativa. Ed. Morata, Madrid, 2012, pp. 63-83. 
1160  Cf. LANCIA F.: Srumenti per l'Analisi dei Testi. Introduzione all'uso di T-LAB, Milano, Franco Angeli, 
2004. 
1161  Cf. GIBBS, G.: El análisis de datos cualitativos en investigación cualitativa. Ed. Morata, Madrid, 2012, pp. 
83-101. 
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agrupar acontecimientos, sucesos u objetos similares bajo un nombre o código. Por tanto, la 
codificación es un proceso de hacer índices de los datos, se recuperan trozos o segmentos 
textuales de datos que comparten un código en común. 
Para desarrollar una teoría final sobre el fenómeno estudiado debemos cubrir varias 
etapas en el proceso de codificación: abierta, axial y selectiva 1162.  
La codificación abierta corresponde al primer proceso para organizar y clasificar la 
información sin restricciones. Este procedimiento se realiza al principio del análisis, es el 
primer encuentro con la codificación. El objetivo es producir conceptos definidos por palabras 
originales y exclusivas del investigador, los cuales parecen encajar y explicar los fenómenos 
presentes en los testimonios o citas seleccionadas. Consiste en abrir el texto y sacar a la luz 
los pensamientos, ideas y significados que contienen los datos. Es un proceso minucioso, en 
que se analiza frase por frase, palabra por palabra del discurso de los pacientes. 
Fragmentamos el texto, examinamos indicadores con el mismo significado y establecemos un 
concepto, al principio con carácter provisional. Posteriormente reconstruimos los conceptos 
provisionales, los fragmentamos o los fusionamos, los modificamos o matizamos su 
significado. Al ir afianzándose los conceptos, les asignamos un código. 
La codificación axial consiste en seleccionar, clasificar y delimitar solo esos códigos que 
relacionan los conceptos centrales de una manera suficientemente significativa. Los códigos 
axiales tienen la propiedad de relacionar los demás conceptos entre sí y al paradigma central 
de la investigación.  
La codificación selectiva consiste en identificar códigos más abstractos que pudiesen 
relacionarse entre los conceptos, de tal manera que se avanza a niveles cada vez más 
complejos en cuanto a las posibles definiciones, atributos y dimensiones. 
La categorización se lleva a cabo una vez que se ha realizado el análisis e interpretación 
de la información y se han definido suficientes conceptos con sus códigos respectivos. 
Categorizar es clasificar, conceptualizar o codificar, mediante un término o palabra, el 
contenido o idea central de cada unidad temática. Las categorías pueden relacionarse entre sí. 
Finalmente, del proceso de categorización surgen las proposiciones, enunciados, premisas o 
conceptos abstractos para construir las teorías.  
Para la codificación del texto del relato existe una gran variedad de software. Es conocido 
que los programas informáticos únicamente ayudan en el manejo de los datos cualitativos y 
que el proceso de interpretación lo hace el investigador 1163. Sin embargo, hoy en día es difícil 
prescindir de esta ayuda.  En este estudio se ha utilizado tres paquetes de software 
cualitativos, QDA MINER®, ALTAS.TI® y NVIVO®. El software guía y del que se han 
obtenido la mayoría de los datos sido QDA MINER®. No obstante, con la idea de tener una 
visión más integral del proceso cualitativo y mejorar la calidad del estudio, se ha analizado 
                                                 
1162  Cf. GLASER, B, G.: Basics of grounded theory analysis. Sociology Press. Mill Valley, C, 1992, pp.38-75. 
1163  Cf. GRBICH, C.:  Qualitative Research in Health. An introduction. Ed. Sage Publications Ltd. London, 
1999, pp. 239-257. 
METODOLOGÍA 
407 
también la información en ALTAS.TI® utilizando la codificación automática1164 y NVIVO® 
en donde solo hemos utilizado la codificación manual (ANEXO 1).  
4.3. Análisis del discurso 
El análisis del discurso constituye un campo en el que convergen una gran diversidad de 
perspectivas teóricas y disciplinarias que indagan la forma de lo dicho por las personas. Tiene 
una frontera no bien definida y prácticamente cualquier estudio textual puede pretender ser 
incluido en él.  
Este campo tiene habitualmente una fuerte impronta lingüística y, aunque es 
extremadamente difícil de caracterizar de manera global, puede decirse que uno de los rasgos 
salientes es su marcado interés por los mecanismos de “producción de sentido”. Lo que se 
indaga no es tanto el “qué” se dice, sino más bien el “cómo” se lo dice.  
4.4.  El análisis del contenido 
El análisis de contenido se propone acceder directamente a las significaciones de 
diferentes segmentos que componen el texto. Es una técnica de investigación para la 
descripción objetiva, sistemática y cuantitativa del contenido manifiesto en la comunicación. 
El análisis de contenido trata de reducir de la complejidad de los mensajes, a través de 
técnicas de codificación, y a su objetivación mediante cálculos de distribución de frecuencias. 
Opera en dos fases: se empieza por construir un conjunto de clases de equivalencia, de temas 
y se examinan luego las ocurrencias de los textos que serán sucesivamente analizados. En una 
segunda fase se hacen los conteos para cada uno de los temas previsto. 
El análisis de contenido cualitativo permite verificar la presencia de temas, de palabras o 
de conceptos en un contenido, en este caso los relatos de la experiencia del enfermar.  El 
análisis de contenido cuantitativo tiene como objetivo cuantificar los datos, establecer la 
frecuencia y las comparaciones de frecuencia de aparición de los elementos retenidos como 
unidades de información o de significación (las palabras, las partes de las frases, las frases 
enteras, etc.). En este análisis lo importante es lo que aparece frecuentemente; el criterio es la 
frecuencia. El análisis cuantitativo reduce el material estudiado a las categorías analíticas a 
partir de las cuales se puede producir las distribuciones de frecuencia, los estudios de 
correlación, etc. Permite el descubrimiento de conocimientos que no existían explícitamente 
en ningún documento textual, pero que surgen de relacionar el contenido de varios de ellos. 
Las unidades en un análisis de contenido pueden ser los temas, las palabras o elementos 
de sintaxis o semántica. Las unidades de descomposición para las medidas cuantitativas 
variaran también: palabra, área cubierta por el artículo, etc. Como puede verse al análisis de 
contenido así definido comporta una dimensión estadística. Un ejemplo de este tipo de 
análisis utilizado en investigación documental es el de las palabras asociadas, en el cual se 
buscan los contenidos a partir de las palabras que se repiten en los distintos documentos en 
forma simultánea. 
                                                 
1164  La codificación automática consiste en la utilización de una ayuda del software para la codificación del 
texto. El programa permite buscar determinadas palabras o cadenas de texto y su codificación.  
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Al contrario que en análisis de discurso, en el análisis de contenido no se analiza el 
lenguaje, tratándolo como un mero vehículo de informaciones. Este enfoque prioriza la 
posibilidad de realizar observaciones reproducibles y acumulables. Lo que se busca es, como 
en las disciplinas experimentales, minimizar la dependencia de los resultados con respecto al 
punto de vista del investigador. 
Para el análisis del contenido se ha utilizado un programa básico para estudiar la 
concordancia como WORDSMITH® (ANEXO 2) así como otros más complejos como 
WORDSTAT® y T LAB PLUS® (ANEXO 3). 
4.5. La minería de textos. Conceptos básicos 
La minería de textos es el área de investigación más reciente del procesamiento de textos. 
La minería de textos se encarga del descubrimiento de conocimientos que no existían 
explícitamente en ningún documento textual, pero que surgen de relacionar el contenido de 
varios de ellos. Esta puede definirse como un conjunto de técnicas informáticas cuyo objetivo 
es detectar, extraer e interpretar, de forma automatizada (o semiautomatizada), una 
información digital que está básicamente en formato de texto1165.  
La recuperación de la información consiste en identificar documentos que contengan 
datos sobre la pregunta generada. Esencialmente requiere 3 etapas. a) procesamiento, con 
conversión de textos complejos en estructuras simples (p. ej., palabras o frases cortas), 
interpretables por los sistemas informáticos; b) identificación cierta (estandarizada) de las 
entidades clínicas o los procesos biológicos a que hacen referencia los documentos, y c) 
interpretación de las relaciones semánticas entre diversas estructuras o entidades1166. 
La minería de textos opera sobre bases de datos textuales no estructuradas, como es 
nuestro cuerpo textual, con el objetivo de detectar patrones no triviales e incluso información 
sobre el conocimiento almacenado en las mismas. 
Para la realización de la minería de texto se han utilizado los programas WORDSTAT, ® 
ALCESTE® y T LAB PLUS® (ANEXO 3). 
El lenguaje de las personas, sobre qué hablan y cómo lo hacen, refleja información que 
permite diagnosticar su estado de salud física y examinar sus características de personalidad.  
En este trabajo se han analizado palabras claves para representar el conocimiento 
contenido en los textos; agrupamiento de las palabras claves en clases o clústeres para 
representar los temas alrededor de los cuales se agrega el conocimiento contenido en los 
datos; colocación de los temas o clústeres en un espacio bidimensional (Y, X), a fin de darles 
una representación estratégica sobre o mapa del campo científico o tecnológico que se 
analiza.  
El escalamiento multidimensional (Multidimentional Scaling -MDS) abarca un conjunto 
de técnicas que permiten al investigador descubrir la “estructura oculta” de una base de datos 
                                                 
1165  Cf. LEBART, L, SALEM A, BECÚE BERTAUT. M.: Análisis estadístico de textos. Ed. Milenio, Lleida, 
2000, pp.21-32. 
1166  Cf. PIEDRA D, FERRER A, GEA J.: “Text mining and medicine: usefulness in respiratory diseases”. 
Archivos de Bronconeumología, 2014, 50, pp.113-9. 
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y determinar características identificables se pueden discernir, entre diferentes evaluaciones 
de un grupo de objetos, para ayudar a entender su comportamiento. Es una técnica 
multivariante de interdependencia que trata de representar en un espacio geométrico las 
proximidades existentes entre un conjunto de objetos. Esta técnica proporciona una 
representación visual de las relaciones entre los datos dentro uno espacio de dimensiones 
reducidas. MDS puede representar a cada objeto o las palabras de un corpus textual en una 
configuración espacial o en un “mapa perceptual”. Una vez ubicados los objetos o puntos en 
un espacio multidimensional, se busca determinar significados teóricos de la representación 
espacial o más bien, la estructura subyacente. 
En nuestro estudio Se ha realizado un mapa MDS con las palabras, frases o códigos más 
relevantes1167. Además, hemos calculado los índices de asociación entre las palabras. Los 
resultados obtenidos nos permiten interpretar las relaciones entre los objetos" y las 
dimensiones que organizan el espacio en el cual se representan. 
El Análisis de Correspondencias es aplicado, en el marco de la Estadística Textual, a 
tablas de contingencia en las que disponemos de información sobre la frecuencia en que 
aparecen determinadas unidades textuales en distintos textos o partes de un corpus textual 
considerado1168. 
La lexicometría, se refiere a procedimientos que implican contar las ocurrencias de las 
unidades básicas, generalmente palabras. y operar algún tipo de análisis estadístico a partir de 
los resultados de tales recuentos. Permite profundizar en el aspecto semántico a través de la 
exploración de grandes dimensiones de significado. Los métodos lexicológicos constituyen un 
conjunto de técnicas estadísticas diseñadas para medir y analizar el vocabulario que conforma 
un corpus y su particular estructuración 
El Cartografiado de Texto, consiste en la sistematización del gran conjunto de datos 
textuales, de modo que la información contenida y su estructura de dependencia‖, pueda 
representarse gráficamente y comunicarse eficazmente. Brinda una representación de toda la 
estructura de la información en un sólo gráfico, aunque los datos sean numéricos y/o 
alfanuméricos y/o textuales y además también, las relaciones entre ellos, lo que permite 
                                                 
1167  El grado de correspondencia entre las distancias, entre los puntos obtenidos por el mapa de MDS es medido 
(inverso) por una función de stress. Cuanto menor es el valor de lo stress (e.g. < 0,10), tanto mayor es la 
calidad del ajuste obtenido. 
El MDS está basado en la comparación de objetos o de estímulos, de forma que si un individuo juzga a los 
objetos A y B como los más similares entonces las técnicas de MDS colocarán a los objetos A y B en el 
gráfico de forma que la distancia entre ellos sea más pequeña que la distancia entre cualquier otro par de 
objetos. 
Existen otras técnicas multivariantes, como son el análisis factorial y el análisis cluster, que persiguen objetivos 
muy similares al MDS pero que difieren en una serie de aspectos. Sin embargo, la utilización de alguna de 
estas técnicas no supone que no se pueda utilizar el escalamiento multidimensional, sino que esta última 
técnica puede servir como alternativa o bien como complemento a las otras técnicas multivariantes. 
1168  Cuando hablamos de corpus nos referimos a un conjunto de textos recogidos según unos criterios 
determinados para ser utilizado con unos propósitos específicos, y en un formato legible por el ordenador. 
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brindar un diagnóstico a través de la imagen de los mismos, una rápida y completa 
comunicación y la interpretación clara de toda la información contenida en su estructura. 
4.6. Interpretación basada en la filosofía hermenéutica 
El significado de un relato de medicina es la consecuencia de la interacción entre el 
médico y el enfermo dentro de un contexto socio cultural. En el proceso de investigación 
cualitativa no solamente está contemplada la significación individual del sujeto, sino también 
la realidad sociocultural de éste.   
4.6.1. Interpretación basada en Heidegger 
El mundo, en buena medida, nos está dado y nos preexiste. De allí surge el mundo que 
encontramos y en el que vivimos nuestra vida fáctica. Arrojados al mundo, la vida aparece 
como aquello de lo cuidamos, a lo que atendemos en la cotidianidad. Las cosas que vemos en 
el mundo no existen simplemente "allá afuera" de manera desapegada, esperando ser 
investigadas. Forman parte de un mundo interconectado con nuestros intereses y significado.  
Benner distingue en la filosofía de Heidegger tres modos de participación en el mundo: 
“listo para usar”, “no preparado para usar” y “presente para usar” 1169. En el modo “listo para 
usar” todo funciona sin problemas. La persona que participa en una actividad no delibera ni 
piensa en lo que está haciendo. Cuando el cuerpo está funcionando sin problemas (con salud), 
su funcionamiento permanece desapercibido y se da por hecho. Durante, el modo “no 
preparado para la usar”, es cuando el cuerpo se hace notar (puede haber algún problema de 
salud que se manifieste clínicamente). En el “presente para usar” la herramienta que uno usa 
no se ve desde una postura comprometida, sino desde una postura objetiva e independiente. 
Esta es la postura habitual de la participación científica (por ejemplo, si investigamos el 
problema de salud que sospechamos). La herramienta que se había estado usando ahora se 
describe en términos de propiedades objetivas que omiten la situación vivida en la que uno 
está involucrado. Desde la perspectiva de Heidegger, el modo de “presente para usar” siempre 
implica una postura previa, una pre-comprensión y una comprensión del compromiso en el 
mundo.  
Existe una pre-comprensión de las cosas que permite que se perciban y se comprendan a 
medida que se encuentran. Además, toda comprensión posee un horizonte a partir del cual se 
comprende; una manera previa de ver, porque se lleva a cabo con un determinado punto de 
vista y una manera previa de entender. 
Siguiendo a Heidegger, la temporalidad es la condición para la posibilidad de que las 
cosas sean significativas para los seres humanos. El significado del ser es el tiempo. El 
Dasein temporaliza su ser. Los modos de esta temporalización, el futuro, el pasado y el 
presente, son originarios. La realidad se da a través del tiempo. La temporalidad se manifiesta 
también en la muerte. La muerte no es una actualidad, un hecho posterior con lugar y fecha, 
sino una posibilidad. El morir no es un incidente, sino un fenómeno solo existencialmente 
comprensible. El hombre es el único ente capaz de reflexionar sobre la muerte, sobre sus 
                                                 
1169  Cf. BENNER, P.: “Quality of life: a phenomenological perspective on explanation, prediction, and 
understanding in nursing science”, pp. 1-14. 
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límites, sobre el enigma del ser. La muerte como realidad última de nuestra existencia, 
constituye la base de esta. Los seres humanos reflexionan sobre la muerte, se angustian y esta 
angustia es su comprensión al respecto. La angustia surge de la absoluta impotencia al 
comprender la imposibilidad de seguir existiendo. La enfermedad incide en esa comprensión 
temporal del ser humano y nos hace pensar en la muerte como algo posible y a veces cercano, 
incrementando la angustia. 
 
 
Figura 11. Proceso fenomenológico hermenéutico, basado en Heidegger 
 
Si toda forma de existencia es interpretativa y todo significado tiene lugar dentro de un 
contexto de interpretación mediado por la cultura y el lenguaje, también sucede esto en el 
estado de enfermedad. La comprensión de nuestro estar enfermo desemboca en una reflexión 
sobre los parámetros culturales y lingüísticos en los que habitamos. La enfermedad significa, 
desde una orientación y conciencia específicas, una reconsideración de nuestra situación y 
contexto. 
La figura 11 muestra una secuencia del proceso fenomenológico hermenéutico que puede 
seguir el investigador de la salud, basándose en la filosofía de Heidegger. Abarca la 
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observación, la recopilación de datos y el análisis. El análisis implica una inmersión 
minuciosa en los datos (leer transcripciones y diarios, releer y aplicar la intuición), crear 
representaciones temáticas y refinar constantemente los pensamientos e ideas a través de la 
discusión, la escritura y la reescritura. El resultado final es una representación estructural 
temática de la experiencia que se está estudiando. En todo este proceso, el circulo 
hermenéutico de comprensión, que es como comprendemos, nos ofrece un esquema de cómo 
se van construyendo las ideas del investigador, los textos de investigaciones previas y las 
sucesivas experiencias acumuladas. 
 
4.6.2. Método hermenéutico-fenomenológico de Ricoeur  
Siguiendo la perspectiva ricoeuriana, antes de nada, debemos mirar al texto y pensarlo 
como una obra completa, organizada con determinado estilo, según ciertos principios 
culturales. Solo cuando se comprende el texto de una manera objetiva se puede ver el mundo 
que revela. Debe ser estudiado en su estructura completa, como un objeto distante, armado 
según principios y raíces de una tradición dada. De esta forma no veremos solamente 
anécdotas y sucesos, sino el punto de la historia, el mundo que se abre en frente de la obra y 
podremos absorberlo en nuestro sistema de significados como un todo.  
Mientras el estructuralismo se focalizaría en la reproducción de las estructuras profundas 
del significado, con cierta pérdida del sujeto que habla, explica Ricoeur; la hermenéutica 
implica la comprensión de un texto revelando las intenciones del interlocutor y superando la 
distancia cultural entre ambos. La hermenéutica busca, en el texto mismo, la dinámica 
intencional que gobierna la estructuración de la obra. Este significado de la obra puede 
proyectarse fuera de sí misma y dar nacimiento a un mundo que es la cosa referida por el 
texto.  
No hay un método que defina el análisis narrativo. Pero se pueden usar la filosofía de 
Ricoeur para informar el análisis temático. Utilizamos la teoría de Ricoeur de la interpretación 
en tres pasos: interpretación ingenua, análisis estructural e interpretación crítica, expuesta en 
su libro Teoría de la interpretación. Discurso y excedente de sentido 1170 , modificada por 
Lindseth y Norberg 1171. Charalambous distingue distintas fases en la interpretación de los 
textos, siguiendo a Ricoeur1172.  
En la interpretación preliminar el investigador lee el texto como un todo para 
familiarizarse con este y comienza a formular ideas sobre su significado para un análisis 
posterior. En nuestro caso se leen las transcripciones de las narrativas de cada paciente. Esta 
lectura ingenua de la narrativa trata de identificar un significado global, es un proceso 
                                                 
1170  Cf. RICOEUR, P.: Teoría de la interpretación. Discurso y excedente de sentido, pp. 83-100. 
1171  Cf. LINDSETH, A., NORBERG, A.: “A phenomenological hermeneutical method for researching lived 
experience”, pp. 145-57.  
1172  Cf. CHARALAMBOUS, A., PAPADOPOULOS, R., BEADSMOORE, A.:” Listening to the voices of 
patients with cancer their advocates and their nurses: a hermeneutic phenomenological study of quality 
nursing care”, pp. 436-442. 
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cognitivo que termina en la comprensión del texto como un todo en relación con la finalidad 
del estudio.  
El análisis estructural es un artefacto analítico que se focaliza en la identificación de los 
patrones de conexión de la narrativa; unidades de significado como palabras, frases o párrafos 
que permitan identificar la experiencia del sujeto. El análisis estructural se mueve entre las 
partes y el todo de la narrativa y continua en la medida que se capte un significado nuevo y 
más profundo. Los textos son reestructurados y analizados en términos de códigos 
conceptuales. Por consiguiente, el foco es el significado semántico del texto. Se trata de un 
procedimiento de abstracción cognitiva. En esta fase se puede realizar también un análisis 
temático con identificación y formulación de temas y búsqueda de estructuras narrativas, entre 
ellas la metáfora.  
Según Escalante Gómez, en esta fase estructural el investigador puede considerar las 
palabras en su contexto mediante un análisis lexicográfico e identificar temas. Se debe 
explorar el significado de unidades mínimas de registro y de análisis, de proposiciones y 
contextualizarla en sus propios escenarios.  Determinadas palabras pueden evocar distintos 
tipos de significado. Se pueden estudiar las palabras en los contextos presentes en la narrativa, 
en sus secuencias narrativas, en la estructura de la frase, esto es, en un contexto significativo. 
Por tanto, la codificación y la exploración de patrones son parte del análisis hermenéutico1173. 
Todo ello permite ratificar, rechazar o confirmar la impresión obtenida por la comprensión 
ingenua. 
En definitiva, la lectura ingenua permitirá identificar las unidades preliminares de 
significados mientras que el análisis estructural permite identificar códigos, dónde enuncia 
estos códigos y el por qué estos códigos, en orden a generar códigos reflexivos. Solo así se 
podrá lograr la comprensión. En una tercera fase se formula un entendimiento comprehensivo, 
un modo de comprensión más sofisticado que emana y es apoyado por las dos primeras fases. 
Durante la última fase, el entendimiento comprensivo, la interpretación del todo sigue e 
implica reflexionar sobre la lectura inicial junto con la lectura interpretativa para asegurar una 
comprensión completa de los hallazgos. La comprensión significa que el análisis conduce a 
una nueva historia. Es una manera de captar el significado del material empírico en la forma 
de un nuevo texto.  
En la formulación de esta tercera fase los significados en el texto han evolucionado en 
una dialéctica crítica entre la pre-comprensión del lector y las partes y la totalidad del texto, y 
esta comprensión se vuelve a contextualizar a la luz de la literatura relevante para profundizar 
y ampliar la comprensión del texto. Esto es, la comprensión integral (interpretación del todo), 
la consideración de la comprensión ingenua, el análisis estructural y la pre-comprensión del 
investigador, permitiendo que el lector alcance un todo interpretado.  
Con estas fases realizamos un análisis crítico, buscamos un proceso hermenéutico, 
partiendo de la interpretación ingenua del texto sobre una explicación de la estructura del 
                                                 
1173  Cf. ESCALANTE GÓMEZ, E.: Hermenéutica e investigación cualitativa. Amazon Media EU S.à r.l., 
https://read.amazon.com/, posición 354.  
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texto, para llegar a la interpretación más significativa entre las diversas interpretaciones de 
temas y patrones que surgieron a través de la comparación y el contraste. Se llega a la 
apropiación del texto, un producto cognitivo. 
La interpretación es la bisagra entre el lenguaje y la experiencia vivida. La experiencia 
vivida se expresa a través del lenguaje y luego se transcribe en un texto y se interpreta. En 
nuestro caso se trata de explorar el tema de la atención médica del paciente con alteraciones 
respiratorias durante el sueño de manera integral, centrándose tanto en las experiencias 
relacionadas con el cuerpo y la mente de los pacientes y los médicos. 
Siguiendo a Ricoeur, el significado de un texto emerge en el proceso interpretativo que 
incluye la explicación y la comprensión. Este enfoque adopta dos actitudes que podemos 
adoptar al leer una narrativa y realizar el proceso de codificación, comprender o explicar. 
Comprender es captar la cadena integral de significados aparentemente fragmentados en una 
manera fusionada. Explicar una narrativa significa descubrir sus relaciones internas a través 
del análisis estructural.  
En el análisis narrativo desde la perspectiva de Ricoeur la codificación, entendida como 
un proceso de abstracción de significante clave, contribuye a hacer el material de estudio más 
manejable, y además permite crear, ordenar y entrelazar teóricamente los códigos. Los 
procesos de codificación generan la comprensión del significado.  
Siguiendo esta perspectiva de Ricoeur es posible la construcción de un modelo de 
estudio. La lectura ingenua permitirá identificar las unidades preliminares de significados. El 
análisis estructural permite identificar que códigos y responder a las preguntas quién, dónde 
enuncia estos códigos y el por qué estos códigos, en orden a generar códigos reflexivos. 
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4.6.3. Interpretación basada en Gadamer 
El planteamiento aquí es que la sujeción al método impide avanzar en el acceso a la 
verdad porque la ciencia no opera solo haciendo extensivos marcos teóricos, sino revisando 
estos en orden aproximarse a la realidad.  
 Gadamer enfatiza el uso de las preconcepciones que uno tiene, antes de empezar la 
interpretación. En este sentido las pre-comprensiones no son un sesgo del que deba prescindir 
la mirada metódica sino pre-condición para el acceso a la verdad. En la aproximación al texto 
o experiencia del otro las precomprensiones suponen una instancia de apertura, encontraremos 
su significado por su compatibilidad o incompatibilidad con las mismas. Revisamos nuestras 
anticipaciones de lo que se expresa en el texto hasta que encontramos una interpretación que 
parece ser verdad o que resulte razonable entre lo leído en el texto y las ideas propias. Se 
precisa de un proceso interpretativo en el círculo hermenéutico usando la pre-comprensión y 
la fusión de horizontes; y un refinamiento continuo de la verdad relativa.   
En el marco de la hermenéutica de Gadamer el proceso está estructurado en cuatro pasos 
1174. 
 El primer paso en el proceso hermenéutico es orientarlo hacia el horizonte de 
investigación correcto. El horizonte es la capacidad de visión que incluye todo lo que se 
puede ver desde un punto de vista particular ¿Cuál es el fondo de la pregunta hermenéutica? 
¿Es relevante la pregunta? ¿Cuál es su propósito y objetivo?  Este primer paso proporciona 
una base que influirá en todo el proceso hermenéutico posterior. 
El segundo paso es la identificación de las instancias del debate respecto a la cuestión 
sugerida. La comprensión surge a través de la confrontación con las diferentes opiniones de 
otros investigadores, puntos de vista del mundo y posiciones epistemológicas. En esta fase 
corresponde reflexionar sobre la postura epistemológica y su visión del mundo y hacerla 
explicita en el momento de la exposición de resultados. Dichas anticipaciones permiten al 
investigador situar su posición en el círculo hermenéutico y en el movimiento del mismo. 
En el tercer paso es propiamente la puesta en marcha del diálogo hermenéutico con el 
texto. Este paso implica la búsqueda de los patrones básicos en el texto. La interpretación es 
el acto de entender, esto es, de interpelar al texto o sujeto de comprensión.  
El paso cuarto significa la conclusión de este tipo de estudios, interpretaciones, circulares, 
inconclusos por naturaleza, podría ser el momento en que algo nuevo y algo antigua se 
fusionan en un nuevo horizonte. La comprensión involucra siempre la totalidad del material 
tratado, representa un acontecimiento en el que el investigador reconstruye el conjunto de sus 
comprensiones previas. Al mismo tiempo, el investigador toma distancia respecto a las 
suposiciones del texto, su acuerdo o desacuerdo con ellas.  La comprensión se completa con 
una aplicación, es decir, cuando somos capaces de incorporar las verdades del texto en 
nuestras propias vidas, situación o proyectos. Este último paso hermenéutico tiene especial 
significancia para las ciencias del cuidado que están destinadas a la aplicación práctica. 
                                                 
1174  Cf. AUSTGARD, K.: “Doing it the Gadamerian way--using philosophical hermeneutics as a 
methodological approach in nursing science”. Scandivian Journal of Caring Sciences, 2012, 26, pp. 829-34. 
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Constituye la creación de nuevos conocimientos basados en las preguntas formuladas, y abre 
un panorama para futuras investigaciones y una comprensión más profunda. 
Siguiendo el modelo de interpretación textual de Gadamer, la hermenéutica clínica debe 
considerar el testimonio del paciente, salir a su encuentro en busca de conformar un horizonte 
de comprensión. En este sentido, el encuentro clínico es dialógico y la comprensión 
diagnostica se entiende como un intercambio de preguntas y respuestas. Este acercamiento o 
“fusión de los horizontes” del médico y el paciente, significa la puesta en contacto entre dos 
concepciones de sentido, dos mundos de vida, pero que conservan sus identidades como 
horizontes diferentes. 
La recolección de los datos sería multidimensional involucrando las perspectivas del 
investigador, las derivadas de la revisión de la literatura y las de los sujetos o participantes 
obtenidas mediante entrevistas no estructuradas de los sujetos o participantes en el estudio.  
Esto significa que previo a la entrevista a los sujetos o participantes, el investigador 
formula su pre-comprensión a partir de la revisión de la literatura sobre el fenómeno a 
investigar, y explora sus perspectivas sobre el fenómeno, examina su propia experiencia para 
escribir y examinar el fenómeno, su adecuación y legitimidad. Esta pre-comprensión sirve 
como un marco interpretativo inicial. Se examinan las entrevistas y se leen varias veces para 
desarrollar un sentido del “todo”. Las “partes” se examinan extrayendo frases significativas 
relacionadas con el fenómeno investigado. Se explora las interrelaciones entre las partes y el 
todo. Los datos se formulan a través de códigos de análisis temático, categorías y temas y 
muestras. El análisis temático se interpreta profundizando la lectura del texto con la 
construcción de paradigma de casos y conceptos (Figura 13). La estrategia de investigación es 
un modelo mixto. Se partió de un modelo teórico creado por nosotros, al tiempo que, por otro 
lado, se dejó un cierto margen para ver qué conceptos que inicialmente no se habían previsto 
podían emerger de los datos siguiendo la teoría fundamentada 1175.  
 
 
                                                 
1175  Cf. GLASER, B.G.: Basics of grounded theory analysis. Sociology Press, 1992, pp.11-89. 


















































4.7. Proceso de codificación 
 El proceso de codificación de los textos en unidades textuales es un conjunto de tareas 
que analizan los textos con el objetivo de construir un significado1176. El ciclo de codificación 
comprendió cinco tareas.  
1. Se realizó una primera lectura de todo el corpus textual y se segmentaron los pasajes 
que más llamaban la atención con la máxima sensibilidad teorética, es decir, de códigos 
abiertos que están relacionados con el fondo teórico de la investigación. Para ello 
inicialmente se llevó a cabo una lectura de todas las entrevistas, lo que permitió llevar a 
cabo una segmentación de los datos primarios. A tal efecto, se llevó en paralelo un diario 
de investigación reflexionando sobre las razones de cada una de las circunstancias que 
hayan concitado la atención. 
2. Después de una primera lectura global, se ejecutó la segunda lectura con la finalidad de 
proceder a la codificación inicial abierta del texto. Esta etapa inicial trata de ver lo que 
decían los datos. Por lo tanto, durante la lectura de los segmentos, se procedió a codificar 
todos aquellos conceptos. Los conceptos que parecieron relevantes en cada caso se 
justificaron con los fragmentos del discurso de cada entrevista que se adecuaban a los 
mismos. Las reflexiones analíticas o “memos”, de acuerdo con la terminología de la 
metodología cualitativa, se han insertado como complemento de la narración. 
3. Una vez saturada la base de datos, se procedió a desarrollar una codificación acorde con la 
aproximación teórica empleada, la filosofía hermenéutica. Esta tarea implica encontrar en 
la base de datos aquellos segmentos que claramente se identifican con un concepto 
teórico. 
4. Posteriormente se realizó la agrupación de los códigos en distintas dimensiones o 
categorías del modelo teórico. Como consecuencia, se realizan lecturas de todo el corpus 
textual. 
5. La última tarea de este ciclo es la codificación en vivo, con la que se capturan términos 
que condensan significados, palabras clave empleadas por los participantes o terminología 
jerga propia de ese grupo en concreto. 
El ciclo de recodificación implicó dos procesos: fusión de los códigos sinónimos, 
eliminación de algunos conceptos que no tenía suficientes evidencias empíricas, la agrupación 
de conceptos en familias temáticas, y la gestión de las posibles categorías.  
A lo largo del análisis de los datos han emergido algunos elementos no contemplados 
inicialmente en el modelo teórico propuesto. Tanto la aproximación deductiva como la 





                                                 
1176  Cf. SALDAÑA, J.: The coding manual for qualitative researchers. Ed. Sage Publications Ltd, London, 
2009, pp. 45-146. 










































En la ilustración 4 se muestra la pantalla de codificación (QDA Miner).  A la izquierda 
pueden verse los códigos empleados. A la derecha se ven en colores los distintos segmentos 
codificados. En el medio los segmentos de texto codificados. 
El método comparativo constante se refiere a la comparación código con código, 
categoría con categoría y categoría con el dato con el objetivo de buscar las relaciones. 
En el ciclo de definición del modelo se seleccionaron las principales categorías, las más 
sólidas, las que más relaciones compartían con el resto de las categorías. Tras este proceso 
analítico, las categorías nucleares emergen claramente sobre el resto. 
 
4.8. Categorías, códigos y definiciones.  
 






































Es el significado que el paciente les asigna a 
los diversos síntomas.  
 
TEXTO NARRATIVO 
Es lo que el médico interpreta como “el 





Soy el relato que cuento de mí y que otros 
cuentan. La narración es una forma de 
comprensión de sí, examinamos nuestra 
vida contándosela a otros y a nosotros 
mismos. 
 
METÁFORA DEL RELATO 
Transferencia de sentido que opera en 
nuestras maneras de actuar y existir. Nos 

















La salud, así como la vida enferma tiene una 
estructura de tiempo construido en ella. La 
relación entre el tiempo de la historia y el 
discurso marca el ritmo narrativo. El tiempo 
de la historia es el tiempo de la realidad 
narrada, el significado. 
LA MUERTE Es el final de la vida, una posibilidad y una 
forma de existir. 
 
ANGUSTIA 
La angustia es un estado de ánimo único que 
nos enfrenta con nuestro propio objetivo 
desde la finitud contingente del mundo. 
MUNDANEIDAD Relaciones básicas que constituyen 
cualquier mundo como tal. El mundo está 
conformado por hechos, sucesos, aconteceres, 
acciones y actos, procesos y resultados.  
 































Se identifica con la libertad de elegir el 
camino propio en la vida, con la libertad de 






Proceso comunicativo en el lenguaje 
cotidiano que permite al paciente transmitir 
sentimientos, pensamientos, al mismo 
tiempo que permite al médico solicitar más 






Diálogo interpretativo de la reunión médica 
que consiste en la fusión de la perspectiva 
del paciente y la perspectiva del médico. Un 
proceso mutuo de preguntas y respuestas. 
Los horizontes se ponen en contacto unos 
con otros, aunque preservan su propia 












“ESTAR EN CASA” 
 
Experiencia del estado o el proceso cuando 
todo fluye sin problemas, funcionando de la 
manera habitual, sin obstáculos. Algo que uno 
siente introspectivamente. Capacidad para 
alcanzar los objetivos vitales. 
AUTOCOMPRENSIÓN Capacidad de pensar su propia existencia. 
 
CUERPO VIVIDO Y 
EXPERIMENTADO 
La enfermedad revela que el cuerpo como parte 
de este mundo también revela que tiene una 




Es estar abierto en totalidad a si mimo, al otro, 
al mundo. El ser humano se interroga sobre su 
propia existencia, su destino. 
COHERENCIA Es autentico quien es consecuente consigo 
mismo. Relación entre decisiones y hechos. 






5. LA TEORÍA FUNDAMENTADA 
La teoría fundamentada se basa en que el investigador debe poseer la capacidad de reunir, 
armar, juntar, engranar, relacionar e integrar conceptos y categorías de manera creativa y 
flexible, para construir una teoría.  
Consiste en crear categorías teóricas a partir de los datos y analizar las relaciones 
relevantes que hay entre ellas. Esta técnica fue descubierta por Glaser y Strauss1177 y se 
enmarca en la tradición del pragmatismo norteamericano. El objetivo de este método es el de 
generar teoría a partir de datos recogidos en contextos naturales, por tanto, sus hallazgos son 
formulaciones teóricas de la realidad.  
La teoría fundamentada deriva de la perspectiva sociológica denominada 
interaccionismo simbólico cuyo eje central es la consideración de los humanos crean su 
mundo. El interaccionismo se asienta en tres premisas. La primera es que los seres humanos 
actúan ante las cosas con base al significado que éstas tienen para ellos; la segunda es que el 
significado de estas cosas se deriva o emerge de la interacción social que se tiene con los 
otros; y la tercera premisa es que estos significados se manejan y transforman por medio de 
los procesos interpretativos que la persona usa en el manejo de las situaciones que se 
encuentra 1178.  
Para aplicar la teoría fundamentada, tras la recolección de los datos se procede a una 
codificación abierta de los datos sobre los datos recogidos, un proceso de comparación 
constante que intenta encontrar variables centrales respaldadas por los datos, elaborando 
memos o anotaciones que dan una interpretación de los datos obtenidos y que acompañan a 
cada código. 
El resultado de esta primera fase de codificación es una lista de códigos, de la que, al 
compararlos respecto a sus propiedades y significados, se obtiene una clasificación mayor o 
de segundo grado y pasando a una fase de categorización donde se identifican categorías y 
subcategorías. Estas categorías y subcategorías pueden vincularse mediante un proceso de 
identificación de relaciones o codificación axial. Estas intuiciones iniciales con respecto a la 
relación entre categorías se expresan en hipótesis que explica el qué, por qué, dónde y cómo 
de un fenómeno, análisis que lleva a la teorización del caso. 
Para está codificación axial se generan diagramas o redes entre códigos que nos permiten 
establecer relaciones, mostrar los contextos y establecer proposiciones. Esto dará paso a la 
integración de las categorías en una categoría central que expresa el fenómeno estudio. 
En la construcción de una teoría fundamentada los conceptos son las unidades básicas del 
análisis. Las categorías poseen un nivel más abstracto que los conceptos y las proposiciones 
muestran las relaciones generalizadas entre las categorías y los conceptos de los cuales se han 
asociado. Una vez que las categorías están identificadas, clasificadas, agrupadas se puede 
proseguir con la finalidad de elaborar síntesis explicativas, modelos o teorías1179. 
                                                 
1177  Cf. GLASER, B.G.: Basics of grounded theory analysis. Sociology Press, 1992, pp.11-89. 
1178  Cf. BLUMER, H. Symbolic Interactionism. Englewoods Cliffs. Prentice-Hall, New Jersey. 1969 
1179  Cf. CHARMAZ, K.: Constructing Grounded Theory. SAGE Publications Ltd, New York pp. 109-138. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
424 
5.1. Metodología práctica de la teoría fundamentada 
Una vez que las entrevistas hermenéuticas se completan y las historias se transcriben con 
precisión, se comienza el proceso de análisis e interpretación de datos descritos.  
La metodología básica de esta técnica se expone en la tabla 5. 
Lectura de todo el conjunto de entrevistas para hacerse una idea de todo. 
Para entender bien la historia se resume cada entrevista, usando extractos de la entrevista para 
apoyar los temas propuestos. Se produce el diálogo de nuevo con el paciente si es necesario. 
El diálogo discute similitudes y diferencias en su comprensión al referirse al texto.  
Para conseguir la inmersión textual se requiere leer y volver a leer las entrevistas para aclarar los 
temas. Leer trabajos relevantes facilitan el proceso interpretativo. 
El médico vuelve a la historia clínica con la interpretación para verificar la validez. 
El informe final escrito revelará el significado del texto. 
 
Tabla 5. Metodología de la teoría fundamentada 
 
5.2. Fases de la teoría fundamentada. 
Las fases en el desarrollo de la teoría fundamentada se exponen en la tabla 6. 
 
Codificación de cada línea de las transcripciones a partir de entrevistas, utilizando códigos 
sustantivos que a menudo están en las palabras de los pacientes (por ejemplo, “sentirse 
agotado”) o códigos generados a partir de la filosofía hermenéutica. 
Los códigos similares se condensan en categorías por el método de comparación constante, en 
el que cada incidente se compara con cualquier otro incidente. 
Los códigos teóricos se encuentran en un nivel conceptual de análisis y evolucionarán tras la 
interpretación de los datos narrativos. 
Escribir pensamientos sobre cada concepto, código o categoría y sus relaciones. Volver 
repetidamente a los datos para “controlar” las intuiciones. 
Las conclusiones de la hermenéutica no se consideran la teoría definitiva, sino más bien una 
presentación abierta de la realidad de los pacientes. Hay que seguir pensando en el significado. 
 
Tabla 6. Fases de la teoría fundamentada 
 
La teoría fundamentada ofrece otra forma de saber. Los esquemas interpretativos 
analíticos y conceptuales que se generan representan, explican y predicen las variaciones del 
comportamiento en condiciones contextuales. 
El método de la teoría fundamentada da como resultado conceptos y constructos basados 
en datos que reflejan la sensibilidad teórica y tienen imágenes y “agarre” para aquellos 
involucrados en la experiencia. La buena teoría fundamentada es holística, parsimoniosa, 
densa y modificable1180. 
                                                 
1180  Cf. WILSON, H. S., & HUTCHINSON, S. A.: “Triangulation of qualitative methods: Heideggerian 
hermeneutics and grounded theory”. Qualitative Health Research, 1991, 1, pp. 263-276. 
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En nuestro estudio se siguieron los pasos expuestos en la figura 14. 
 
Figura 14. Diagrama los procesos implicados en la teoría fundamentada 
 
6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO. PROCESO DE CALIDAD DEL ESTUDIO 
Una primera cuestión para analizar es si la muestra de muestra de enfermos es 
homogénea. Dado que lo que se ha pretendido es estudiar el discurso de los enfermos 
respiratorios crónicos se han incluido pacientes con alteraciones respiratorias durante el sueño 
con diferente etiología como son el síndrome de apnea hipopnea del sueño, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica o enfermedades neuromusculares con afectación respiratoria. 
Creemos que ello no representa una limitación para el estudio hermenéutico, sino que 
representa la heterogeneidad real de enfermos. 
Un tema muy relevante en este trabajo son los métodos análisis de los datos. Aunque 
hemos utilizado varios métodos, su finalidad siempre ha sido la de que nos sirvan como 
herramientas complementarias para el análisis filosófico. Por ello no nos hemos introducido 
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con exhaustividad en la descripción del método sino solo en los resultados. Dado que para 
estos métodos de análisis se han aplicado utilizando sistemas informáticos, hemos utilizado 
fundamentalmente las salidas gráficas 
Los criterios de calidad en las investigaciones cuantitativas están bien establecidos. Se 
utilizan criterios de validez interna, validez externa, fiabilidad y objetividad. En cuanto a la 
investigación cualitativa, es difícil valorar estos criterios ya que son términos que se aplican 
fundamentalmente en estudios cuantitativos1181.  
 
Figura 15. Criterios de calidad en investigación cualitativa 
 
 Dentro de la investigación cualitativa se destaca la credibilidad o transparencia, la 
comunicabilidad o transferibilidad, la fiabilidad o dependencia y finalmente la 
confirmabilidad (Figura 15). 
La validez interna o el criterio de credibilidad está orientado al valor de verdad de la 
investigación. Es el grado en que son válidos los resultados dentro del contexto de la calidad 
metodológica del estudio.  
                                                 
1181  Cf. PALACIOS VICARIO, B., GUTIERREZ GARCIA, A: “Evaluar la calidad en la investigación 
cualitativa. Guías o checklists”. Actas del 2º Congreso nacional sobre Metodología de la Investigación en 
Comunicación. Segovia, 2013, pp. 581-596. 
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La transferibilidad es el grado en que los sujetos investigados son representativos del 
universo al cual pueden extenderse los resultados obtenidos. Los datos pueden constituir 
información referencial en otros contextos.  
El criterio de dependencia es equivalente a la fiabilidad en los estudios cuantitativos. 
Hace referencia a la estabilidad de los datos. Los datos son consistentes y fiables. 
La fiabilidad de las medidas hace referencia al grado en que los resultados obtenidos en la 
muestra de sujetos reflejan su nivel real de la característica medida; es decir, al grado en que 
esas puntuaciones están libres de los errores aleatorios presentes en cualquier proceso de 
medición. Fiable es decir preciso. Válido es una prueba que mida lo que pretende medir.  
El criterio de confirmabilidad se corresponde a la objetividad. Es esencial en la 
investigación y equivale a captar la realidad de la misma forma que lo haría alguien sin 
prejuicios ni llevado por intereses particulares. La información es, dentro de lo posible, 
consensuada, objetiva y neutral 
Otros criterios utilizados son la trasparencia y la coherencia. La transparencia es algo que 
hemos procurado a través de la utilización de “memos metodológicos” donde con máxima 
cautela se registraron todas las decisiones metodológicas que se iban tomando a lo largo del 
estudio. 
Finalmente, la calidad se define a través de la coherencia, que siempre hemos tratado de 
mantener entre el modelo teórico y los datos recogidos. Para garantizarla hemos partido con 
rigor de un modelo teórico a luz del cual se han ido recogiendo los datos.  
Para optimizar la calidad se ha utilizado la triangulación1182. La triangulación comprende 
el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenómeno. Al hacer esto perseguimos que las 
debilidades de cada estrategia en particular no se sobrepongan con las de las otras y que en 
cambio sus fortalezas se sumen. En nuestro caso la triangulación se refiere al uso de varios 
métodos, cuantitativos o cualitativos, de fuentes de datos, de teorías, de investigadores o de 
ambientes en el estudio de un fenómeno1183.  Se supone que, al utilizar una sola estrategia, los 
estudios son más vulnerables a sesgos y a problemas metodológicos inherentes a cada 
estrategia y que la triangulación ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde 
diferentes ángulos y de esta manera aumentar la validez y consistencia de los hallazgos1184. 
Triangular los métodos cualitativos de un estudio tiene desventajas en cuanto a que se 
                                                 
1182  El término triangulación es tomado de su uso en la medición de distancias horizontales durante la 
elaboración de mapas de terrenos o levantamiento topográfico, donde al conocer un punto de referencia en 
el espacio, éste solo localiza a la persona en un lugar de la línea en dirección a este punto, mientras que al 
utilizar otro punto de referencia y colocarse en un tercer punto (formando un triángulo) se puede tener una 
orientación con respecto a los otros dos puntos y localizarse en la intersección. Este término metafórico 
representa el objetivo del investigador en la búsqueda de patrones de convergencia para poder desarrollar o 
corroborar una interpretación global del fenómeno humano objeto de la investigación y no significa que 
literalmente se tengan que utilizar tres métodos, fuentes de datos, investigadores, teorías o ambientes. 
1183  Cf. OKUDA BENAVIDES, M., & GÓMEZ-RESTREPO, C.: “Métodos en investigación cualitativa: 
triangulación”. Revista Colombiana de Psiquiatría, 2005, XXXIV, pp.118-124. 
1184  Cf. MAYS, N., POPE, C.: “Qualitative research in health care: assessing quality in qualitative research”. 
British Medical Journal, 2000, 320, pp.50-2.         
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incrementa el tiempo requerido para la recolección y análisis de los datos y ventajas porque se 
enriquece la investigación. 
 Wilson propuso el uso de la hermenéutica heideggeriana junto a la teoría fundamentada 
como una forma de entender los fenómenos complejos humanos1185. Si bien cada uno tiene su 
propia integridad y produce diferentes resultados, la triangulación o la utilización de dos 
métodos cualitativos en un estudio pueden iluminar enfoques alternativos. En este sentido el 
método hermenéutico puede utilizar "casos paradigmáticos” o "ejemplares" para descubrir 
significados en las experiencias vividas. 
Dado que la triangulación puede aportar mucha información ofrece una oportunidad para 
que se elabore una perspectiva más amplia en cuanto a la interpretación de un fenómeno en 
cuestión. Además, señala su complejidad y esto a su vez enriquece el estudio al brindar la 
oportunidad de que se realicen nuevos planteamientos. Cada estrategia evalúa el fenómeno 
desde una perspectiva diferente, aborda diferentes caras de la realidad.  
La triangulación es también un procedimiento que disminuye la posibilidad de 
malentendidos, de los conflictos entre distintas interpretaciones, al esclarecer los significados. 
De esta forma, la triangulación valida la información, y puede profundizar en su comprensión. 
En nuestro estudio hemos realizado una triangulación teórica, triangulación en la 
metodología de estudio del corpus textual y triangulación en la utilización del software 
cualitativo (Figura 16). 
 
Figura 16. Triangulación y calidad del estudio 
Durante la conceptualización del trabajo suele definirse de antemano la teoría con la cual 
se analizarán e interpretarán los hallazgos. En este tipo de triangulación se establecen 
diferentes teorías para observar un fenómeno con el fin de producir un entendimiento de cómo 
diferentes suposiciones y premisas afectan los hallazgos e interpretaciones. Las diferentes 
                                                 
1185  Cf. WILSON, H. S., & HUTCHINSON, S. A.: “Triangulation of qualitative methods: Heideggerian 
hermeneutics and grounded theory”. pp. 263-276. 
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perspectivas se utilizan para analizar la misma información y, por ende, poder confrontar 
teorías.  
Con respecto a al modelo teórico, el estudio está basado fundamentalmente en las filosofías de 
Ricoeur, Gadamer y Heidegger (Figura 17). 
 
 
Figura 17. Triangulación de modelo filosófico 
 
La triangulación consiste en la verificación y comparación de la información obtenida en 
diferentes momentos mediante los diferentes métodos. Hemos utilizado para abordar el texto, 
teorías cualitativas como la teoría fundamentada o el análisis hermenéutico junto a técnicas 
básica de minería de textos o análisis del contenido (Figura 18). 
 
 
Figura 18. Triangulación metodológica 
 
 
Para el análisis cualitativo hemos utilizado tres tipos diferentes de software, Atlas. Ti, 
QDA Miner y N Vivo (Figura 19). 




Figura 19. Triangulación en el software de análisis cualitativo  
 
Al utilizar en la triangulación diferentes métodos se busca analizar un mismo fenómeno a 
través de diversos acercamientos.  
 
 
Figura 20. Triangulación minería de textos. 
 
Por último, dentro de la triangulación del software de minería de textos con T LAB 2019 
Plus, Wordstat 7 y ALCESTE (Figura 20).  
Aunque existe discusión de cómo evaluar apropiadamente la calidad de un estudio 
cualitativo, hay una serie de factores que son esenciales a la hora de realizar un estudio 
cualitativo como son la relevancia de la pregunta de investigación, su claridad, la base teórica 
del estudio, la descripción clara y completa de cómo se llevó a cabo la investigación y la 
forma como se recolectaron y analizaron los datos. Además, la triangulación es una 
herramienta enriquecedora que le confiere rigor, profundidad y permite dar grados variables 
de consistencia a los hallazgos.  
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Ninguna de las estrategias que se utilicen en la búsqueda de garantizar la calidad de los 
resultados es por sí sola suficiente y todas deben ser vistas en conjunto, sobre todo si vienen 
de la propia filosofía.  
Uno de los problemas de los estudios cualitativos y más cuando se incluye metodología 
basada en fenomenología hermenéutica, es que las interpretaciones lógicamente tienen un 
gran componente subjetivo.  Incluso la definición de códigos, categorías o conceptos 
determinados tienen este problema de la subjetividad. En este sentido, Hilary Putnam en Ética 
sin Ontología plantea algunas cuestiones sobre la ética que también, quizá, podrían plantearse 
en la hermenéutica. Quizá también haya una hermenéutica sin ontología. Hemos de apuntar, 
que no se trata de cuestionar el método hermenéutico sino de apuntar la necesidad de una 
mayor objetividad en la definición de los procesos. En este trabajo se han utilizado códigos 
como “estar en casa”, “estar en sintonía” o “comprensión compartida”, entre otros, que 
pueden adolecer de este problema. Hemos tratado de compensar la subjetividad del análisis de 
los códigos con un análisis estructural pero el problema está ahí. 
Putnam despliega la idea pragmatista de que la ética no descansa en un único fin o 
preocupación humana. Hay un pluralismo dentro de su concepción de la ética que se aleja de 
la ontologización y que convoca diversas perspectivas interrelacionadas y complementarias. 
La vida es dura, genera pesadumbre, es conflicto. Un conflicto que causa modos de pensar 
espontáneos, normales en lo cotidiano, que nos ayudan a resolver esos problemas prácticos 
inmediatos y específicos. Y la filosofía, necesita tropezar con estas formas directas de análisis 
sin recurrir a intermediarios idealizados. Lo mismo, quizá podría decirse de la hermenéutica.  
El principal objetivo de aquel que reflexiona filosóficamente sobre la ética ha de ser 
contribuir a la solución de contrariedades concretas y dentro de un contexto. Esto también 
puede decirse del profesional que se dedica a la hermenéutica. Las soluciones son 
habitualmente provisionales y falible, como el ser humano mismo. Pocas veces se podrá 
exponer lo aprendido de esa situación en forma de generalización universal, en forma de 
norma aplicable a otros momentos problemáticos. 
La ética no trata de desprenderse de la ontología, se trata de complementarla. Creer que 
todas las cuestiones éticas pueden expresarse con un conjunto de palabras es una forma de 
ceguera filosófica. Los problemas éticos no suelen tener soluciones precisas y perennes a 
nivel práctico ni filosófico. Es necesario la resolución contextualizada de los problemas y los 
conflictos éticos. Las afirmaciones concernientes a la evaluación de situaciones problemáticas 
pueden justificarse en mayor o menor medida sin que sean absolutas. Las situaciones 
problemáticas son contingentes y su resolución es asimismo contingente. Y no pasa nada por 
ello. 
La ética se convierte en una disciplina filosófica que ha de ocuparse de la solución de los 
dilemas prácticos de cada uno de nosotros, que ha de dejar de ser una herramienta para 
abordar meros problemas teóricos de los filósofos y transformarse en un método para tratar 
los problemas cotidianos de los hombres. Creo que este pensamiento también podría 
trasladarse a la hermenéutica. 
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Toda ética ha de estar, por tanto, desontologizada; es la única manera de que pueda darse 
por y para las cuestiones del día a día.  
En lugar de la Ontología, Putnam defiende lo que podría denominarse pluralismo 
pragmático, el reconocimiento de que no es un accidente que empleemos muchos tipos 
diferentes de discursos en el lenguaje cotidiano, discursos que están sujetos a diferentes 
estándares y poseen diferentes tipos de aplicaciones, con diferentes rasgos lógicos y 
gramaticales. Hay diferentes “juegos del lenguaje” en el sentido de Wittgenstein; y no lo es 
porque es una ilusión que pueda existir un solo tipo de juego del lenguaje que sea suficiente 
para la descripción de la realidad en su totalidad. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
1. ANÁLISIS DE LOS TEXTOS. 
En el corpus textual hemos realizado en primer lugar un estudio de la frecuencia de las 
palabras y su dispersión. En segundo lugar, se han estudiado las palabras clave y su contexto 
dentro del corpus textual. En tercer lugar, se ha realizado un análisis de las frases más 
frecuentes del corpus textual y finalmente se han estudiado y analizado las unidades textuales 
codificadas. 
5.1.  Análisis de la frecuencia y dispersión de las palabras.  
En la tabla 7 se aportan la frecuencia de aparición en el corpus de las 25 palabras más 
frecuentes y en la tabla 8 su índice de dispersión.  
 
Palabra Frecuencia de apariciones en el corpus % 
SUEÑO 595 0,80 
HACE 521 0,70 
AÑOS 387 0,52 
MUCHO 342 0,46 
VECES 340 0,46 
AHORA 317 0,43 
YO 301 0,40 
CPAP 262 0,35 
DÍA 238 0,32 
SOMNOLENCIA 233 0,31 
MÁQUINA 199 0,27 
PROBLEMAS 179 0,24 
PARADAS 174 0,23 
COSAS 145 0,19 
PESO 145 0,19 
DORMIR 144 0,19 
REFIERE 144 0,19 
TRATAMIENTO 141 0,19 
RONCO 138 0,19 
TRABAJO 137 0,18 
ESTADO 136 0,18 
DOLOR 132 0,18 
ÁNIMO 128 0,17 
RESPIRATORIAS 128 0,17 
ENCUENTRO 88 0,12 
 
Tabla 7. Palabras más frecuentes del corpus textual (WordSmith®) 
 
La palabra más frecuente es “sueño” con 595 apariciones (0,80% del total de palabras) 
que se refiere al problema clínico central por el que se acude a la consulta. Siguen en 
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frecuencia una serie de palabras que se asocian a temporalidad como “hace” (0,70%), “años” 
(0,52%), “mucho”, “veces”, “ahora” o “día”. Son frecuentes también palabras relacionadas 
con la sintomatología de los pacientes y su tratamiento como “CPAP”, “somnolencia”, 
“máquina” (ventilador de CPAP), “paradas” (pausas respiratorias durante el sueño) “peso” 
(peso corporal), “dormir”, “tratamiento”, “ronco” o “dolor”. Otras palabras pueden 
encuadrarse dentro de la identidad narrativa como “yo”, “trabajo”, “refiere” “problemas” 
(dificultades de la vida) o “cosas” en el sentido de “lo que sucede”. Por tanto, podríamos decir 
que “el sujeto refiere problemas y le suceden cosas”. Otras palabras como “estado”, “animo” 
y “encuentro” indicarían que “el sujeto se encuentra en un estado de ánimo”. 
Palabra Dispersión Frecuencia 
HACE 0,94 521 
VECES 0,92 340 
ESTADO 0,90 136 
AÑOS 0,89 387 
TRABAJO 0,89 137 
DÍA 0,89 238 
SUEÑO 0,88 595 
ÁNIMO 0,88 128 
MUCHO 0,87 342 
COSAS 0,86 145 
RONCO 0,86 138 
SOMNOLENCIA 0,85 233 
TRATAMIENTO 0,85 141 
DORMIR 0,84 144 
PARADAS 0,84 174 
PROBLEMAS 0,83 179 
AHORA 0,82 317 
DOLOR 0,80 132 
CPAP 0,79 262 
RESPIRATORIAS 0,78 128 
PESO 0,76 145 
YO 0,74 301 
MÁQUINA 0,70 199 
ENCUENTRO 0,69 88 
REFIERE 0,40 144 
 
Tabla 8. Índices de dispersión en el corpus textual (WordSmith®).  
 
En la tabla 8 se muestra un estudio de la dispersión de las palabras, en donde el cociente 
de dispersión 0 indica mínima dispersión y 1 la máxima dispersión dentro del corpus textual). 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
435 
Observamos que las palabras más frecuentes, anteriormente citadas en la tabla 7, son las que 
está más uniformemente distribuidas por el corpus textual con índices de dispersión cercanos 
a 1. Las palabras relacionadas con la temporalidad son las más uniformemente distribuidas 
por el corpus textual. Así palabras como “hace”, “veces” “años”, “día” o “mucho ocupan las 
primeras posiciones en el discurso, con índices de dispersión cercanos a 1, indicando su gran 
dispersión por el corpus textual. Le siguen palabras relacionadas con la sintomatología del 
problema de salud como son “ronco”, “somnolencia”, “tratamiento” y “dormir”. 
En las figuras 21 y 22 se muestran nubes de palabras del discurso del enfermo. En estas 
nubes se representan visualmente las palabras que conforman el corpus textual, el tamaño 
guarda relación con la aparición en el discurso, el tamaño es mayor para las palabras de 
aparición más frecuente. 
 
Figura 21. Nube de palabras del discurso de los pacientes (Iramuted®)  
 
En la figura 21 se representa el corpus global mientras que en la figura 22 se tienen en 
cuenta las 100 palabras más frecuentes y con más de tres silabas. En la figura 21 distinguimos 
un núcleo central representado por las palabras “hace”, relacionada con la temporalidad, con 
el pasado y “sueño” que se relaciona con la patología que se analiza y la razón por la que los 
enfermos consultan. En definitiva, el paciente se refiere a su problema de salud, en este caso 
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problemas del sueño, en el horizonte del tiempo, relatando desde cuando padece el problema. 
Alrededor de este núcleo central hay palabras relacionadas solo con la temporalidad como 
“años”, “veces”, “ahora”, “noche”. Y en un círculo más externo están las palabras 
relacionadas con la sintomatología y tratamiento de la enfermedad, como “somnolencia” o 
“CPAP”.    
 
Figura 22. Nube de palabras del discurso de los pacientes (Nvivo) 
 
En la figura 22 se muestra una nube con las palabras más frecuentes del corpus textual 
donde se muestra la temática predominante de los discursos de nuestros enfermos que está 
relacionada con la patología del sueño, la temporalidad y la identidad narrativa. El término 
central alrededor del cual todo el contenido textual es estructurado es “sueño”, el cual es 
repetido 595 veces. Los pacientes narran sus síntomas en el tiempo y dentro de su propia 
biografía utilizando palabras como “sueño”, “somnolencia”, “cpap”, “hace”, “años”, 
“noche”, “ahora”, “día” y “refiere”.  
Tras el análisis de la frecuencia de las palabras mostrado anteriormente, en las siguientes 
figuras se muestra un estudio del contexto de estas palabras dentro del discurso con el 
objetivo de conocer su significado en la práctica cotidiana. 
En la figura 23 se aporta una muestra, una selección, del análisis del contexto de la 
palabra “hace”, mostrando su relación con la temporalidad.  
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Figura 23. Contexto en el discurso de la palabra “hace” 
 
Asimismo, la palabra “sueño” tiene diferentes significados según contexto. En la figura 
24 se muestra una parte del contexto. En definitiva, esta palabra tiene el significado de 
“presentar sueño” como un síntoma “sueño, como parte del día” o “sueño como síntoma”  
 
Figura 24. Contexto en el discurso de la palabra “sueño” 
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En la figura 25 se muestra un árbol de palabras relacionadas con el concepto “sueño”1186. 
Vemos que antes de la palabra “sueño” se sitúan “viene”, “durante”, “estudio” o 
“apnea”, que es su contexto de uso. 
 
Figura 26. Diagrama radial de la palabra “sueño (T-LAB 2019) 
 
En la figura 26 se expone un diagrama radial que esquematiza las asociaciones más 
relevantes de la palabra “sueño”, situada en el centro. Este esquema sitúa a las palabras dentro 
de las frases y contexto, permitiéndonos así analizar y representar cualquier texto como si 
fuera una red de relaciones donde las distintas palabras se distribuyen a una distancia 
proporcional a su grado de asociación con la palabra estudiada, en este caso “sueño”.  Se trata 
de las palabras con las que se asocia “sueño” en los distintos contextos. En este sentido las 
palabras más cercanas son “estudio” o “dormir”. El texto se refiere de forma habitual a 
                                                 
1186  El árbol de palabras es un método de búsqueda visual y rápida en un texto no estructurado. La herramienta 
que nos permite realizar nuestros propios árboles es WordTree. Los árboles de palabras muestran una 
palabra preseleccionada y cómo está conectada a otras palabras en datos basados en texto a través de una 
estructura de ramificación visual. Las palabras que aparecen con más frecuencia en combinación con las 
palabras preseleccionadas se muestran con un tamaño de fuente más grande. La visualización nos permite a 
los usuarios las conexiones que preceden a una palabra o que siguen a una palabra. El módulo procesa la 
lista de concordancias de la vista de oración y las presenta de una manera más estructurada para enfatizar el 
contexto de uso de un término. 
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“estudio del sueño”, que es la prueba que se realiza para diagnosticar los problemas 
respiratorios durante el sueño, a “sueño” como parte del día o a “sueño” como síntoma.  
Algunas asociaciones son obvias como son la relación de “sueño” con “pesadilla”, con 
“dormir” o con “ronquido”. Otras aportan información adicional del contenido del discurso 
como son la asociación con “conducir” que revela el impacto que tiene el sueño sobre esta 
actividad y que los pacientes muestran en sus relatos; asociación con “apnea”, “cansado”, o 
“somnolencia” ya que son síntomas asociados a las alteraciones del sueño; o la asociación 
con “CPAP” ya que es el tratamiento utilizado en esta enfermedad. También este esquema 
radial permite ver la asociación de la palabra “sueño” con otras que denotan temporalidad 
como “día”, “noche”, “hora” o “año”. 
La representación gráfica de la figura 26 tiene su base en los datos que se muestran de 
forma cuantitativa en la tabla 9. El cálculo de la relación cuantitativa realizado en la tabla es 
expuesto de forma pormenorizada en el anexo 3.  Para ello se utiliza el software T-LAB.  
El término que tiene mayor asociación con “sueño” es “dormir” con un coeficiente de 
asociación de 0,379, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “sueño” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “sueño” está 
en 462 contextos elementales, y la palabra “dormir” en 386, asociándose en 260 en el mismo 
contexto elemental con la palabra “sueño”.  
La palabra “estudio” está en 97 contextos elementales y de ellos en 76 coincide con la 
palabra “sueño”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,359.  
La última palabra, “apnea” está en 58 contextos elementales y en 45 de ellos coincide 
con “sueño”. 
 
Sueño Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
dormir 0,379 1802 462 386 260 
estudio 0,359 1802 462 97 76 
día 0,310 1802 462 313 118 
noche 0.305 1802 462 271 108 
apnea 0,275 1802 462 58 45 
Palabra (A): “sueño”; Palabra (B): Palabras asociadas a “sueño” como “dormir”, “estudio”,” día”, “noche”. 
CE_A: Contextos elementales de “sueño”. CE_B: Contextos elementales de las palabras asociadas. CE_AB: 
Contextos elementales de “sueño” y las palabras asociadas TOTAL_CE: Total de contextos elementales del 
corpus. 
 
Tabla 9. Datos de la asociación de la palabra "sueño" con otras palabras 
 
En las figuras 24 y 25, en el estudio de contexto o concordancia y en el árbol de palabras 
podemos ver que existen una serie de palabras previas a la palabra “sueño” o predecesoras y 
otras posteriores o que van inmediatamente después, que son las sucesoras. En la figura 27 se 
muestra un esquema radial de las palabras predecesoras de sueño. 
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Figura 27. Esquema radial de las palabras predecesoras de "sueño" 
 
En este sentido se puede realizar un análisis de la probabilidad de estar antes de la palabra 
“sueño”, de situarse antes de la palabra sueño, para cada palabra del discurso, que se muestra 
en la tabla 10. 
 







Tabla 10. Probabilidad de palabras predecesoras a "sueño" 
 
 Estas son las palabras con mayor probabilidad de situarse antes de la palabra “sueño” y 
que se sitúan más cercanas a “sueño” en el esquema radial (Figura 27). La mayor 
probabilidad es para “estudio”, que es de 10,2%, que es la que se encuentra a menos distancia 
de “sueño” en el esquema radial.  
En la figura 28 puede verse el contexto de relación entre la palabra “sueño” y la palabra 
predecesora “estudio”, formando la frase “estudio del sueño” que es la prueba a la que los 
pacientes se refieren para diagnosticar su problema. El estudio del sueño es el estudio 
diagnóstico. 
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Figura 28. Estudio de contexto de la frase “estudio del sueño” 
 
Otra palabra muy frecuente, situada también con predecesora de la palabra “sueño” es 
“apnea” con una probabilidad del 4,5%, seguida de “respiratorio” con un 2,9%, “día” con 
un 2,3% y “conciliar” con un 2,2%. 
En la figura 29 se representa el esquema de las palabras sucesoras a “sueño”. 
 
Figura 29. Esquema radial de palabras sucesoras a "sueño" 
 
El análisis de la probabilidad de estar después, palabras sucesoras, de “sueño”, para cada 
se muestra en la tabla 11. 
 







Tabla 11. Probabilidad de palabras sucesoras a "sueño" 
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La palabra “día” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “sueño”, con un 5% 
de probabilidades, seguido de “raro” en un 3%, “pesadilla”, “dormir” y ”reparador” en un 2%. 
En la figura 30 puede verse el contexto de relación entre la palabra “sueño” y la palabra 
sucesora “día”. 
 
Figura 30. Estudio de contexto de la frase “sueño durante el día” 
 
La palabra “día” también puede situarse antes de “sueño”, como predecesora, aunque 
con menos probabilidades. Algunos pacientes refieren “de día me da el sueño” en vez de “me 
viene el sueño durante el día”. Aquí, entre la situación predecesora y sucesora de la palabra 
“día” no cambia el significado. 
 En la figura 31 se esquematiza en un diagrama radial la relación entre la palabra “sueño” 
y las diferentes palabras. En amarillo podemos observar las palabras sucesoras. En azul las 
predecesoras. Se analiza la posición de esta palabra “sueño” en el discurso teniendo en cuenta 
sus palabras sucesoras y predecesoras.  
Las palabras sucesoras tienen menor probabilidad que las antecesoras. Entre ellas está 
“raro”, “pesadilla”, “dormir” y ”reparador”.  
Podemos ver con fechas azules las palabras predecesoras como “estudio”, “apnea” 
“respiratorio” o “conciliar”.  
Podemos ver a la palabra “día” tiene un componente predecesor y sucesor. 
 
Figura 31. Relaciones entre la palabra relacionadas con “sueño”  
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En la figura 32 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “sueño”. Esta figura no solo aporta la información de la figura 31, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. De esta forma podemos 
ver la relación entre “dormir”, como palabra predecesora, y “conducir” como sucesora. Esta 
relación puede extrapolarse al discurso y nos indicaría el impacto que tiene para nuestros 
pacientes ambas palabras. Lo mismo ocurre entre “día” y “cansado”, “noche” y “despierto” 
“dormir” y “ronco” o entre “año” y “apneas”. 
 Llama la fuerte relación “cosas” y “raro”. La probabilidad de que “raro” se situé como 
sucesor de cosas es de más del 8%.  
Analizado en el contexto del discurso del enfermo se refiere a “hacer cosas raras”, cosas 
que el paciente ni los familiares reconocen como normales y que pueden estar dentro de 
determinada patología. 
 
Figura 32. Red de asociaciones entre las palabras relacionadas con “sueño” 
 
La palabra “máquina” es muy frecuente dentro del corpus textual, aparece 199 veces y 
tiene un índice de dispersión de 0,70, lo cual indica que está muy extendida en el discurso de 
los enfermos. En la figura 33 se muestra el término “máquina” dentro del contexto. del 
discurso. 
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Figura 33. Estudio de contexto de la palabra “máquina” 
Los pacientes se refieren con el término “máquina” al aparato usado para el tratamiento de sus 
problemas de sueño, a la respuesta a este tratamiento y a la repercusión en su vida el tratamiento. Es 
una palabra usada por los pacientes frecuentemente y que tiene un significado específico. 
 El diagrama radial de la figura 34 muestra que las palabras más cercanas asociadas con 
“máquina” son “CPAP”, “poner”, “utilizar”, “tolerar”, “noche”, “quitar”, “mascarilla”, 
refiriéndose todo ello al tratamiento con CPAP. 
 
Figura 34. Diagrama radial de la palabra “máquina”  
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En la tabla 12 se muestran, los datos de asociación de la palabra “máquina”. El término 
que muestra mayor asociación es “CPAP” con un coeficiente de asociación de 0,613. Esta 
palabra es la que se representa más cercana a “máquina” en el esquema radial. De un total de 
1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “máquina” está en 157 contextos 
elementales, y la palabra “CPAP” en 209, asociándose en 111 en el mismo contexto 
elemental, o párrafo con la palabra “máquina”.  
La palabra “poner” está en 155 contextos elementales y de ellos en 54 coincide con la 
palabra “máquina”, con un coeficiente de asociación de 0,277. 
 La última “tolerar”” está en 41 contextos elementales y en 19 de ellos coincide con 
“máquina” con un coeficiente de asociación de 0,215. 
 
máquina Coeficiente de asociación TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
CPAP 0,613 1802 157 209 111 
poner 0,277 1802 157 155 54 
utilizar 0,240 1802 157 52 25 
noche 0.237 1802 157 271 52 
dormir 0,234 1802 157 386 59 
tolerar 0.215 1802 157 41 19 
 
Tabla 12. Datos de la asociación de la palabra "máquina" con otras palabras 
 
Figura 35. Relaciones entre “máquina” y el resto de las palabras  
 
La figura 35 se muestra una red de relaciones de la palabra “máquina” dentro del 
discurso. Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras 
sucesoras y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se 
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sitúan en el discurso después de la palabra “maquina”. La palabra sucesora más frecuente es 
“CPAP”, “poner” (poner la máquina). En azul podemos ver las palabras predecesoras o que 
aparecen en el discurso antes de la palabra “máquina”, como puede ser “dormir” (dormir 
con la máquina) “utilizar”, (utilizar la máquina) “mejor” (se encuentra mejor con la 
máquina), o “problema” (problema con la máquina). 
En las tablas 13 y 14 se analizan las probabilidades de situarse antes o después de la 
palabra “máquina”  
 
Probabilidad de situarse antes de “máquina” Palabra predecesora 
0,093 poner 
 0,039 dormir 
0,029 mejor 
 0,015 continuar 
0,015 día 
 
Tabla 13. Probabilidad de palabras predecesoras a "máquina" 
 
La mayor probabilidad de situarse antes de “maquina” es para “poner”, que es de 9,3%. 
Seguido de “dormir” con un 3,9%. La palabra “poner” es la más cercana a “máquina” en el 
esquema radial. 
 









Tabla 14. Probabilidad de palabras sucesoras a "máquina" 
 
La palabra “CPAP” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “máquina”, 
con un 60,3% de probabilidades, seguido de “poner” en un 2,5%, “dormir” un 1,5%, 
“oxígeno” un 1,5% y “llevar” en un 1%. 
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Figura 36. Red de asociaciones entre “máquina” y otras palabras n 
 
En la figura 36 se esquematiza la red de relaciones entre las distintas palabras 
relacionadas con palabra “máquina”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 
35, sino también información referente a la relación entre otras palabras. Podemos ver que la 
mayor relación es con “CPAP” que es la máquina, el ventilador, al que se refieren los 
pacientes.  
Llama la atención la relación entre “continuar“ como predecesora de “problema”, 
refiriéndose en el discurso a que “se continúa teniendo el problema de salud” o la relación 
entre  “CPAP” como antecesora y “aguantar”, “utilizar”  o “tolerar”, indicando como los 
pacientes expresan su relación la “máquina”. Así mismo hay una relación de dos palabras 
predecesoras “sueño” y “utilizar” con “tolerar” pudiendo interpretarse que quien mejor 
utiliza la máquina, mejor sueño tiene y mejor lo tolera. 
 En definitiva, podemos ver que las palabras más frecuentes en el discurso de los 
enfermos con alteraciones respiratorias durante el sueño se refieren a la sintomatología que 
presentan o a su experiencia de la enfermedad. Está experiencia está encuadrada en la 
temporalidad. El sujeto relata los síntomas dentro de un contexto temporal. 
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5.2.  Análisis de las palabras clave.  
Frente al análisis de contenido previamente realizado basado en listas de palabras 
frecuentes, las listas de palabras clave contienen las palabras que representan a alguna cosa. 
Son palabras con contenido, que no siempre son las más frecuentes. Para encontrar las 
palabras clave de textos amplios se precisa de software que separan las palabras clave de las 
palabras vacías. Para ello hemos utilizado el software Wordstat 7 y T LAB 2019. Estas 
herramientas informáticas de extracción de palabras clave también incluyen la posibilidad de 
conocer el contexto de cada palabra. En definitiva, podemos ver, al igual que en el estudio de 
las palabras más frecuentes, los segmentos textuales en los que se incluye cada una de las 
palabras clave, con su contenido previo y posterior. Es en estos segmentos donde las palabras 
clave detectadas adquieren o completan su significado, y no de manera autónoma y aislada. 
Mediante Wordstat 7 hemos identificado 252 palabras clave. En la figura 37 se aporta una 
representación de todas ellas1187. La utilización del escalamiento multidimensional permite 
resumir estructuras complejas en pocas dimensiones, lo cual es de utilidad para comprender cómo 
se interrelacionan los componentes de un constructo y para dilucidar sus variables latentes. Aquí 
no solo se analiza la relación entre dos palabras sino entre múltiples palabras. En este grupo de 
pacientes con alteraciones respiratorias durante el sueño hay un núcleo de palabras clave en el 
discurso, una serie de términos centrales representadas en la parte derecha, en verde, por palabras 
frecuentes y próximas en la representación, que se refieren a la experiencia de la enfermedad 
mediante “estoy” “duermo” “tengo” “noche” “mañana”, abajo palabras como “CPAP”, 
“oxígeno” “mascarilla” que indica el tratamiento. Como opuesto en el otro lado y arriba palabras 
relacionadas con el sufrimiento a por la enfermedad como “ansiedad” o “muerte”, a la izquierda 
en azul palabras como “refiere” “dificultad” “somnolencia” en relación con “el relato contado 
por el paciente” y en el centro la temporalidad representado por “años”. Todo el conjunto de 
palabras se organiza con relación a cuatro palabras muy frecuentes, representadas por el tamaño 
del circulo “tengo”, “estoy”, “CPAP”, y “años”. 
                                                 
1187  El escalamiento multidimensional es una técnica de representación espacial que trata de visualizar sobre un 
mapa un conjunto de elementos cuya posición relativa se desea analizar. Es una técnica multivariante de 
interdependencia trata de representar en un espacio geométrico las proximidades existentes entre un 
conjunto de palabras. Estos mapas conceptuales son representaciones gráficas de los valores de proximidad 
calculados en los elementos incluidos utilizando una escala multidimensionales. En esos mapas, un punto 
representa una palabra clave y las distancias entre pares de elementos indican la probabilidad de que esos 
elementos aparezcan juntos en el discurso. En otras palabras, las palabras que aparecen juntas en el mapa 
por lo general tienden a aparecer juntos, mientras que las palabras que son independientes entre sí o que no 
aparecen juntas están ubicadas alejadas una de la otra. Los colores se utilizan para representar la pertenencia 
de elementos específicos a diferentes particiones creadas mediante agrupación jerárquica. El tamaño de 
cada punto de datos para tener en cuenta la frecuencia observada de cada elemento. 
La herramienta de escala multidimensional (mapa 2D o 3D) se puede utilizar para representar la proximidad 
entre las palabras. A ello se suma el gráfico de burbujas, que añade información sobre la frecuencia de cada 
palabra a partir del diámetro de las esferas. El gráfico de proximidad por su parte representa la distancia 
entre una palabra clave y todas las demás. De este modo podemos comparar coocurrencias. También 
podemos visualizar los párrafos asociados a tales relaciones y calcular estadísticos específicos para evaluar 
la fuerza de la asociación. 
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En la figura 38 se aporta una representación gráfica tridimensional. Todo el discurso de 
los enfermos gira en torno a las palabras “estoy” “años” y “refiere”, que están situadas en el 
centro. En definitiva, gira en torno a la experiencia de la enfermedad que cuenta el enfermo o 
refiere el médico y a la temporalidad. Con vistas a aclarar las relaciones entre los elementos 
nos proponemos en la próxima fase reducir el número de elementos estudiados. 
 
Figura 38. Representación gráfica tridimensional de las palabras clave 
 
 
En la figura 39 se expone la frecuencia relativa de las 20 palabras clave más frecuentes 
del corpus textual, mediante el software Wordstat.  
Podemos comprobar que dentro del grupo de palabras clave más frecuentes hay varias 
palabras clave que aportan información sobre datos clínicos, sintomatología o tratamiento de 
las alteraciones respiratorias durante el sueño (CPAP, somnolencia, paradas, dolor, comer) 
con un 21,5%, pero hay otras que tienen un significado diferente (tengo, estoy, años, refiere, 
cosas, problemas, ánimo, soy, encuentro) que son mucho más frecuentes (55,8%). Estas 
últimas no están tan relacionadas con la medicina convencional sino con aspectos 
relacionados con la experiencia de la enfermedad.  
Por otra parte la temporalidad está inserta en el discurso de los enfermos con palabras 
como “años”, “noche” o “mañana” que representar el 16,9% de estas palabras claves más 
frecuentes. 
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Figura 39. Distribución de las 20 palabras clave más frecuentes (Wordstat 7) 
 
En la figura 40 se representan en un mapa multidimensional las agrupaciones de palabras 
claves más frecuentes, incluyendo las de la figura 39. Se pueden observar tres agrupaciones 
principales, en rojo, azul y verde. El primer grupo está constituido por palabras muy 
frecuentes como “tengo”, “estoy”, “noche” y “CPAP”, el segundo grupo, en azul, lo 
constituyen palabras como “años” o “llevo” o “tiempo”. Finalmente, el tercer grupo, en 
verde, lo forman palabras como “somnolencia”, “cansancio” o “encuentro”. Estas 
agrupaciones de palabras traducen una cercanía en el discurso, por tanto, pueden verse en el 
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Si analizamos estas palabras de forma individual podemos ver que la palabra “año”, es 
una palabra frecuente, relacionada con la temporalidad.  
 
Figura 41. Diagrama radial de la palabra “año” 
 
El diagrama radial de la figura 41 muestra que las palabras más cercanas asociadas con 
“año” son “sueño”, “ronco”, “día”, “llevar”, “noche”, refiriéndose todo ello a la 
temporalidad. 
Podemos ver que “año” se relaciona con palabras que reflejan síntomas de los pacientes 
como “ronquido”, “somnolencia” o “paradas”, si como con el tratamiento instaurado 
“cpap”, “peso”, “tratamiento”, situándolos en el tiempo con palabras como “día” o “noche”. 
En la tabla 15 se exponen los datos de asociación de las diferentes palabras relacionadas 
con “año”.  El término que tiene mayor asociación con “año” es “sueño” con un coeficiente 
de asociación de 0,270, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “año” en el 
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esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “año” está 
en 407 contextos elementales, y la palabra “sueño” en 462, asociándose en 117 en el mismo 
contexto elemental con la palabra “año”. 
 La palabra “respiratorio” está en 155 contextos elementales y de ellos en 65 coincide 
con la palabra “sueño”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,260. La última, 
“somnolencia” está en 209 contextos elementales y en 68 de ellos coinciden con “año”. 
 
año Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
sueño 0,270 1802 407 462 117 
respiratorio 0,260 1802 407 155 65 
llevar 0,260 1802 407 111 55 
dormir 0,237 1802 407 386 94 
ronquido 0,236 1802 407 138 56 
somnolencia 0,233 1802 407 209 68 
 
Tabla 15. Datos de la asociación de la palabra "año" con otras palabras 
 
Figura 42. Relaciones entre la palabra “año” y el resto de las palabras  
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La figura 42 se relaciona analiza en el discurso la palabra “año”. En amarillo aparecen 
palabras sucesoras de la palabra “año”.  Se refiere a temporalidad “año de presentación de 
síntomas”, “año en que empieza con somnolencia”, también aparece antes que “paradas”. En 
azul podemos ver las palabras predecesoras sucesoras que aparecen en el discurso antes que la 
palabra “año” como puede ser “llevar”, “pasar”, “refiere” o “años de cpap”. 
En las tablas 16 y 17 se aporta la probabilidad para las palabras predecesoras o sucesoras 
de “año”. 
 







Tabla 16. Probabilidad de palabras predecesoras a "año" 
 
La mayor probabilidad es para “llevar”, que es de 6,5%. Seguido de “pasa” con un 3,5%. 
Estas son las palabras más cercanas a “año” en el esquema radial. 
 







Tabla 17. Probabilidad de palabras sucesoras a "año" 
 
La palabra “presentar” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “año”, con 
un 2,2% de probabilidades, seguido de “ronquido” en un 2,2%, “paradas” y “pasado” un 
1,8% y ”pesar” en un 1,6%%. 
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Figura 43. Relaciones entre todas las palabras relacionadas con “año”  
 
En la figura 43 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “año”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 42, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras.  
Llama la atención la relación entre “acompañar“ como predecesora de “paradas” y 
sucesora de “habitual” refiriéndose en el discurso a la experiencia de la enfermedad, lo 
mismo que “ronquido” y “habitual” que se refiere a una forma de ronquido que aparece 
todos los días. Finalmente, también se describe “llevar” y “tiempo” “lo que se relaciona con 
la temporalidad.  
Otra de las palabras clave frecuente es “refiere”. El contexto en el discurso puede verse 
en el árbol de palabras de la figura 44. La principal palabra previa a “refiere” es paciente, por 
tanto, se trata de lo que cuenta el paciente, de los síntomas que refiere.  
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Figura 45. Diagrama radial de la palabra “referir”. 
 
La palabra “referir” habla de los síntomas aportados por el relato del paciente 
“ronquido”, “dificultad respiratoria” “paradas” o “somnolencia” y también dentro de una 
temporalidad “año”, “diurno” (Figura 45). Este relato es contado por el “paciente” o por la 
“esposa”.  
En la tabla 18 se aportan los datos de asociación de la palabra “referir”. En la tabla 18 se 
exponen los datos de asociación de las diferentes palabras relacionadas con “referir”.  El 
término que tiene mayor asociación con “referir” es “ronquido” con un coeficiente de 
asociación de 0,341, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “referir” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “referir” 
está en 121 contextos elementales, y la palabra “ronquido” en 138, asociándose en 44 en el 
mismo contexto elemental con la palabra “referir”. 
 La palabra “acompañar” está en 51 contextos elementales y de ellos en 26 coincide con 
la palabra “sueño”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,331. La última, “somnolencia” 
está en 209 contextos elementales y en 43 de ellos coinciden con “referir”. 
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referir Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
ronquido 0,341 1802 121 138 44 
acompañar 0,331 1802 121 51 26 
habitual 0,319 1802 121 73 30 
respiratorio 0,307 1802 121 155 42 
paradas 0,281 1802 121 159 39 
somnolencia 0,270 1802 121 209 43 
 
Tabla 18. Datos de la asociación de la palabra "referir" con otras palabras 
 
Figura 46. Relaciones entre la palabra “referir” y resto de las palabras 
 
En la figura 46 se ve la relación en el contexto del discurso que ocupa la palabra 
“referir”. Las flechas amarillas marcan las situaciones en que la palabra referir es sucesora.  
En este sentido, se asocia a “presentar” formando “refiere-presentar”, “somnolencia” 
formando “refiere somnolencia”, “dificultad”, “encontrar”. Las flechas azules son cuando la 
palabra “referir” se sitúa antes otra palabra como ocurre en “paciente refiere”. 
En las tablas 19 y 20 se muestran los datos de las probabilidades para distintas palabras 
de situarse antes o después de “referir”. 
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Tabla 19. Probabilidad de palabras predecesoras a "referir" 
 
La mayor probabilidad es para “paciente”, que es de 8,8%. Seguido de “sueño” con un 
4,1%. Estas son las palabras más cercanas a “sueño” en el esquema radial. 
 







Tabla 20. Probabilidad de palabras sucesoras a "referir" 
 
La palabra “ronquido” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “referir”, 
con un 15% de probabilidades, seguido de “presentar” en un 11,5%, “año” un 8,1%, 
“somnolencia” un 6,1% y ”dificultad” en un 4,1%. 
En la figura 47 se muestra la red de relaciones entre todas las palabras que se asocian a 
“referir”, no solamente entre palabras sucesoras o predecesoras de “referir” sino también 
entre todas las palabras relacionadas con “referir”. Hay palabras como “paciente” que es 
predecesora de “presentar”, “sueño”, que es predecesora de “normal”, que a su vez es 
sucesora de “vida”. La palabra “paradas” es predecesora de “respiratorio” y “ronquido” y 
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Figura 47. Relaciones entre todas las palabras relacionadas con “referir”. 
 
En la tabla 21 se exponen los datos de la asociación de la palabra “problema” con 
otras palabras. 
problema Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
dormir 0,240 1802 247 386 74 
año 0,211 1802 247 407 67 
memoria 0,207 1802 247 97 32 
sueño 0,198 1802 247 462 67 
máquina 0,183 1802 247 157 36 
peso 0,178 1802 247 115 30 
 
Tabla 21. Datos de la asociación de la palabra "problema" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “problema” es “dormir” con un coeficiente 
de asociación de 0,240, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a sueño en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “problema” 
está en 247 contextos elementales, y la palabra “dormir” en 407, asociándose en 67 en el 
mismo contexto elemental con la palabra “problema”.  
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La palabra “año” está en 407 contextos elementales y de ellos en 67 coincide con la 
palabra “problema”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,211. 
 La última, “peso” está en 115 contextos elementales y en 30 de ellos coincide con 
“sueño”, con un coeficiente de asociación de 0,178. 
 
Figura 48. Diagrama radial de la palabra “problema”. 
 
En la figura 48 se esquematiza en un diagrama radial la relación entre la palabra 
“problema” y el resto de las palabras del discurso.  “dormir”, “año”, “sueño” y “memoria” 
son los más cercanos, por tanto, los más relacionados 
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Figura 49. Relaciones entre la palabra “problema” y resto de las palabras 
 
En la figura 49 se esquematiza la relación de “problema” con otras palabras. Las flechas 
amarillas marcan las palabras sucesoras, situaciones en que la palabra “problema” es anterior 
y las flechas azules marcan las predecesoras, situaciones en que la palabra “problema” es 
posterior. Dentro de las palabras sucesoras encontramos “respiratorio” o “memoria”.  Se 
refiere a “problemas de respiratorio o de memoria”. Dentro de las palabras antecesoras 
encontramos “ningún” formando “ningún problema”.  
En la tabla 22 y 23 se exponen los datos de probabilidades de diferentes palabras para 
situarse como predecesoras o sucesoras de “problema”. 
En la tabla 22 se muestra que la mayor probabilidad es para “ningún”, que es de 3,2%, 
seguido de “dormir” con un 2,8%. Estas son las palabras más cercanas a “sueño” en el 
esquema radial. 
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Tabla 22. Probabilidad de palabras predecesoras a "problema" 
 
En la tabla 23 se observa que la palabra “respiratorio” es la que con mayor probabilidad 
se sitúa después de “problema”, con un 6,4 % de probabilidades, seguido de “memoria” en 
un 6%, “dormir” en un 3,2% y ”obesidad” en un 2,5%. 
 









Tabla 23. Probabilidad de palabras sucesoras a "problema" 
 
La figura 50 se muestra una red de relaciones de la palabra “problema” dentro del 
discurso. Se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se relacionan 
con la palabra “problema”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 49, sino 
también información referente a la relación entre otras palabras.  
La mayoría de los problemas son de “respiratorio” y de “dormir”, “memoria” u 
“obesidad”. Se observa la relación de la palabra “problema” con palabras predecesoras como 
“año”, “noche” y sucesoras como “respiratorio”. 
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Figura 50. Relaciones entre todas las palabras relacionadas con “problema” 
 
Tras el análisis de contenido1188 realizado sobre las palabras más frecuentes y palabras 
claves podemos concluir que el discurso de estos enfermos gira en torno a la sintomatología 
del paciente en un entorno temporal. 
 
El software T-LAB identifica automáticamente 571 palabras clave. En la figura 51 se 
expone una representación multidimensional de las 150 palabras más frecuentes.  
                                                 
1188  El análisis del contenido temático nos puede permitir realizar un estudio de la presencia de términos con 
independencia de las relaciones surgidas dentro de ellos. También nos permite buscar las palabras en 
contexto. Esto nos permite seleccionar determinadas palabras y una trascripción de la oración o parte del 
texto en la cual aparece, pudiéndose discriminar los significados. 
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Figura 51. Representación multidimensional de las palabras clave más frecuentes. 
 
 
En la siguiente figura 52 se realiza una representación de estas palabras clave teniendo en 
cuenta las palabras dominantes. En el cuadrante superior derecho, en rojo, podemos ver un 
conjunto de palabras, donde “sueño” y “dormir” son las dominantes que se refiere a la 
descripción que hace el paciente del sueño normal, en el cuadrante superior izquierdo en 
verde se refiere a la experiencia de la patología respiratoria durante el sueño y su relación con 
el tiempo siendo las palabras dominantes “años”, “CPAP”, ”somnolencia” y “paradas”. En 
el cuadrante inferior derecho, en azul, se sitúan una serie de palabras en torno a “problema”, 
“trabajo” “cosas” “memoria” que indica la repercusión de la enfermedad sobre la vida 
normal y finalmente abajo izquierda en marrón que tiene que ver con la repercusión de la 
enfermedad sobre sí mismo, mediante palabras como “estado” o “animo”. 
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Para realizar un análisis en profundidad de las relaciones semánticas se realiza un 
escalamiento multidimensional en la figura 53. El diámetro de los círculos refleja la 
frecuencia de la palabra, los colores representan los distintos temas o distintas categorías de 
las palabras, los cuatro cuadrantes temáticos representan los nexos de asociación entre las 
distintas palabras.  
Podemos comprobar las coocurrencias, la cercanía o lejanía en el discurso de las 
diferentes palabras. Estas palabras se pueden agrupar tal y como aparece en la figura donde 
vemos en el cuadrante superior derecho en marrón las palabras relacionadas con el relato del 
sueño del paciente (sueño, dormir, noche, despierto, roncar). En el cuadrante superior 
izquierdo los síntomas relatados por los pacientes la enfermedad del paciente (ronquido 
habitual, somnolencia, paradas, apneas, parasomnias, referir), y su tratamiento (CPAP). 
En el cuadrante inferior izquierdo otros síntomas de la vivencia de la enfermedad como 
(estado y animo) datos sobre el peso En el cuadrante inferior derecho datos sobre (problema, 
morir, marido, persona) y en el centro de todas las variables temporales (año, mes, 
semana). Además, se puede visualizar la relación o vinculación entre las diferentes palabras, 
mediante una línea, a mayor grosor mayor vinculación. 
 
5.3.  Análisis de las frases más frecuentes.  
En la figura 54 podemos comprobar las frases más frecuentes del discurso. Entre ellas 
están “tengo fatiga” o “tengo sueños” “Tengo problemas” o “soy capaz”. 
 
Figura 54. Distribución de las frases más frecuentes (Wordstat 7) 
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Estas frases pueden verse en el contexto del discurso en las figuras 55, 56, 57 y 58. 
 
Figura 55. Estudio de contexto de la frase “Tengo fatiga” 
  
Figura 56. Estudio de contexto de la frase “Tengo sueños”. 
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Figura 57. Estudio de contexto de la frase “Tengo problemas” 
 
Figura 58. Estudio de contexto de la frase “soy capaz” 
 
En la figura 59 podemos visualizar una representación de valores de proximidad de las 
frases más frecuentes del corpus textual usando una escala multidimensional, mediante 
software de análisis del contenido con Wordstat 7. Las frases que aparecen juntas en la gráfica 
tienden a ocurrir juntas en el texto, mientras que las independientes son aquellas que no 
aparecen juntas en el gráfico. Los colores representan las diferentes particiones, clúster, 
creadas por el procedimiento de análisis. El tamaño del círculo depende de la frecuencia 
observada. No se tuvieron en cuenta los valores de stress ni los índices de correlación al 
cuadrado ya que únicamente se valoró el gráfico y la forma cualitativa. Solo se tuvo en cuenta 
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Si analizamos el contenido del corpus textual mediante técnicas de análisis de texto, de 
forma global, sin tener en cuenta ninguna codificación, el análisis del contenido del corpus 
nos permite extraer las frases, con sentido, más frecuentes y su relación contextual. Podemos 
observar que algunas se relacionan directamente con la enfermedad (“CPAP, me encuentro”, 
“estoy con la CPAP” ,“tengo fatiga”, “costaba respirar”, “quedaba sin respiración”, 
“pongo la CPAP”, “tengo dolor de cabeza”) mientras que otras pueden tener una 
significación diferente (“tengo problemas”, la cual se sitúa en el centro, “refiere desde hace 
años”, “tengo alteraciones”, “estoy contenta”, “estoy sola”, “tengo la sensación”) aunque 
están relacionadas con la enfermedad., fundamentalmente con la forma de visir la misma. 
Por tanto, cuando analizamos el discurso del enfermo desde el punto de vista de la 
medicina convencional, atrapamos mediante nuestras redes conceptuales, nuestra teoría 
médica, solo una parte del discurso del enfermo. Pero el enfermo dice muchas más cosas que 
son susceptibles de otra interpretación.  
El análisis del contenido del corpus textual, puesto de manifiesto en las figuras anteriores 
sugiere que este es heterogéneo, con distintos relatos de sentido. Algunas de estas unidades de 
sentido se refieren directamente a la enfermedad, síntomas o signos de esta, mientras que 
otras pueden tener una significación diferente. Por tanto, también nos tenemos que centrar en 
esta última si queremos obtener el sentido completo de lo que nos quiere decir el paciente. 
En el caso del modelo convencional de atención médica las unidades de sentido son los 
síntomas, signos y resultados de las pruebas. Estas unidades de sentido también formarán 
parte del modelo hermenéutico, junto a otras que no son directamente quejas o síntomas de 
enfermedad. 
 
5.4.  Análisis del texto mediante la codificación. Códigos.  
Podemos considerar el modelo convencional como el modelo en el que el paciente acude 
al médico y le relata una serie de síntomas. El médico hace un diagnóstico y aplica un 
tratamiento. Dentro de los síntomas en el modelo convencional las paradas respiratorias 
durante el sueño son un síntoma relevante y se codificaron en 375 párrafos (representan el 
12.8% de todos los códigos del corpus textual), la sensación de agotamiento o somnolencia 
diurna en 295 párrafos (10%), el tratamiento de la alteración respiratoria en 282 párrafos 
(9,6%), el dolor en 88 párrafos (3%) y el insomnio en 77 párrafos (2,6%) (Figura 60).  Las 
alteraciones psiquiátricas se visualizaron en 19 ocasiones (0,6%). (Figura 60). 
Dentro del modelo hermenéutico, no convencional, los códigos más frecuentes que 
hemos encontrado son los siguientes. En 374 párrafos se refieren a la temporalidad (12,7% del 
total), experiencia vivida y narrada  de la enfermedad en 355 párrafos (12,1%), la angustia 
156 casos (5,3%), cuerpo vivido y experimentado en 118 párrafos (4%), el “estar en casa” y 
“no estar en casa” 141 párrafos (4,8%), identidad narrativa 56 párrafos (2%), metáforas en 50 
párrafos  (1,7%), muerte de familiar en 43 párrafos (1,5%) y la autocomprensión en 38 
párrafos (1,3%) (Figura 61). 
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Figura 60. Frecuencia de códigos del modelo convencional (QDA Miner). 
 
Por tanto, tras revisar todos los códigos, vemos que la temporalidad es la unidad de 
sentido más frecuente en los relatos, seguido del código asociado a experiencia narrada. 
También la angustia y el cuerpo vivido son muy frecuentes. Finalmente, fue excepcional 
hablar de la propia muerte. 
Las unidades de sentido propio o códigos relacionados con la enfermedad respiratoria 
como son los asociados con paradas respiratorias, agotamiento o somnolencia diurna, 
tratamiento de la alteración respiratoria, el dolor, el insomnio y las alteraciones psiquiátricas 
ocupan 1331 segmentos de texto codificados, menos de la mitad de las del corpus textual. Por 
tanto, queda una parte importante de los relatos de los enfermos que no se refieren tan 
directamente a la enfermedad, desde un punto de vista de la clínica convencional. Hay 
información aportada por el paciente que no se codifica en base a los síntomas de la 
enfermedad respiratoria. No todo son los síntomas tales como, por ejemplo, la fatiga o la 
somnolencia. Hay una información complementaria a los síntomas que también se está 
aportándose en el relato del paciente y no la captamos con nuestra preparación médica 
convencional. Por tanto, se necesita metodología complementaria a la tradicional para extraer 
esta información. 
La codificación de este otro tipo de información representa 1331 segmentos codificados o 
unidades de sentido propio, un 54% del total. Esta información no convencional también está 
en el discurso del paciente y puede constituir el modelo hermenéutico.  
La tarea de desocultación o reconstrucción de esas unidades de sentido, que escapan a la 
codificación médica convencional, puede apoyarse en la filosofía hermenéutica y en la 
codificación del relato del paciente como texto. Es ahí, dentro del encuentro clínico, donde 
probablemente se pone de manifiesto el ser enfermo.  
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Figura 61. Frecuencia de los códigos utilizados (QDA Miner). 
 
 
De acuerdo con el modelo hermenéutico el encuentro clínico es un proceso de diálogo 
entre paciente y médico, donde el primero acude con un relato o concepción previa de la 
experiencia vivida y el segundo con un bagaje epistémico sobre la enfermedad. Como 
resultado de este intercambio o fusión de horizontes ambos protagonistas habrán de 
reconstruir hermenéuticamente el sentido de lo acontecido, tomando en cuenta la experiencia 
del otro y con vistas a una decisión terapéutica. 
En la figura 62 en el eje vertical se construye con los códigos, unidades de sentido (y su 
frecuencia) y el eje horizontal representa los conglomerados (clúster) formados en cada paso 
del procedimiento de clasificación. Los códigos que tienden a aparecer juntos están 
combinados en una etapa temprana, mientras que aquellos que son independientes uno del 
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Se puede observar siete conglomerados o clúster, (marcados en diferentes colores: rojo, 
azul, verde oscuro, violeta, verde claro, marrón y morado) resultado de la agrupación de las 
distintas unidades de sentido en los distintos párrafos del corpus textual, utilizando un 
procedimiento de clasificación. Los códigos que aparecen cerca y juntos en el gráfico 
usualmente tienden a ocurrir juntos, mientras que los códigos que son independientes uno del 
otro o que no aparecen juntos, se ubican en el gráfico lejos uno del otro. Los colores se usan 
para representar membresía de elementos específicos en relación con las diferentes particiones 
creadas usando un procedimiento de clasificación (clustering) jerárquica. 
Un conglomerado o clúster (en rojo) los constituyen las unidades de significación “estar 
en casa” junto con el código “comprensión autentica”. Estos códigos se combinan en una 
fase superior con el código referido al “tratamiento del trastorno respiratorio”. Podría 
interpretarse que el tratamiento de la enfermedad tiene una relación contextual con el “estar 
en casa” y la “comprensión autentica”.  El tratamiento de la enfermedad restaura el 
equilibrio que perdió, mejora la situación clínica y repone la vida del enfermo.  
El conglomerado de códigos en azul, lo constituyen las unidades de significación “no 
estar en casa” y “comprensión no autentica”. El no encontrarse bien debido a un problema 
de salud no facilita la comprensión, el paciente “no está en casa”. 
El conglomerado de códigos en verde oscuro agrupa a “identidad narrativa” y 
“metáforas” indicando que el uso de metáforas podría formar parte de la identidad de la 
persona. Es probable que cada uno tengamos tendencia a utilizar nuestras propias metáforas. 
El conglomerado de códigos en violeta agrupa a las unidades de significación “cuerpo 
vivido y experimentado”, “sensación de agotamiento diurno” “experiencia vivida y 
narrada” y “temporalidad”. Todo ello forma parte del relato de la experiencia de la 
enfermedad en el tiempo que cuenta el paciente en su relato.  
El conglomerado de códigos en verde claro agrupa a las unidades de significación 
“pausas respiratorias durante el sueño” y “relato de la pareja”, lo cual refleja el hecho 
clínico. La persona que observa estas pausas respiratorias habitualmente es la pareja. 
El conglomerado de códigos en marrón agrupa las unidades de significación 
“angustia”, “muerte de un familiar” e “insomnio”, que refleja un determinado contenido en 
el discurso de un grupo de pacientes en donde la muerte de un familiar se asocia a la 
dificultad para conciliar el sueño y a la angustia. Este clúster está por encima de los previos, 
por tanto, podríamos asumir que puede aparecer en la base de del discurso, antes que los 
códigos anteriores. 
El conglomerado de códigos en morado agrupa las unidades de significación “fusión de 
horizontes” y “comprensión compartida”, ambos son el objetivo final en la consulta 
médica. De hecho, vemos que este último clúster está al final de todos los demás, si tenemos 
en cuenta la clasificación jerárquica. 
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En la figura 63 se realiza una representación multidimensional de los códigos previos. 
Podemos ver distintas agrupaciones de códigos, con distinto tamaño, colores y en distinta 
posición en el espacio bidimensional. Los colores distinguen varios grupos, los tamaños 
reflejan la frecuencia de cada código y la posición expone la situación en el discurso. Si 
aparecen juntos en el corpus textual, en el mismo contexto, estarán cercanos en la 
representación, en definitiva, próximos. Si no están en el mismo contexto en el corpus textual 
aparecerán alejados en la representación multidimensional.   
En el cuadrante superior izquierdo, en morado aparece un grupo de códigos que se refiere 
a la sintomatología del paciente, en relación con la temporalidad. Es el relato de los síntomas 
en el tiempo, la narración de la enfermedad. Los códigos más frecuentes son “temporalidad” 
y “experiencia vivida y narrada”. Debajo, y en verde, está otro código “pausas 
respiratorias durante el sueño”. 
 Opuestos en el cuadrante superior izquierdo aparece un grupo de códigos en rosa que se 
refiere al tratamiento en la consulta. El código más frecuente es “tratamiento del trastorno 
respiratorio”. Este tratamiento se realiza en la reunión con el médico donde hay una “fusión 
de horizontes” y una “comprensión compartida”. Ambos códigos están cercanos. 
El código “angustia” vemos que se sitúa entre las dos agrupaciones anteriores. De hecho, 
la angustia puede asociarse a la propia sintomatología o al tratamiento de la misma. Lo mismo 
ocurre con los códigos “metáforas” o “identidad narrativa”. 
La frecuencia de codificación previa fue realizada con el software QDA Miner. Con este 
programa se ha codificado el texto utilizando tres tipos de métodos. Primero un método 
manual, en donde se buscaban los segmentos de texto en relación a un código, para cada 
código. En segundo lugar, se realizaba una codificación automática en donde se le pedía al 
programa que buscara los segmentos con relación a una frase concreta y en tercer lugar 
métodos mixtos, manual y automático, donde se le pedía buscar una frase y después se 
valoraba el resultado. Con esta metodología se pretendía ser exhaustivo y captar la mayor 
parte de los códigos del discurso. 
Con el objetivo de valorar el procedimiento de codificación utilizando otros programas, 
dentro del objetivo de calidad utilizando un procedimiento triangulación, hemos codificado 
también el texto utilizando el programa Nvivo y Atlas TI. 
   Si realizamos la codificación utilizando solo procedimientos manuales la frecuencia de 
codificación es distinta. Esto es lo que se ha realizado en la figura 64, con Nvivo. 
 Utilizando el programa cualitativo Atlas Ti se puede hacer un análisis de la relación entre 
los códigos (Figura 65) dentro de lo que pudiera considerarse modelo convencional de la 




                                                 
1189  No se aportan los segmentos de texto codificados, en cada código, ya que complicaría la visualización la 
figura 
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Figura 64. Frecuencia de códigos según software NVIVO® 
 
Toda la serie de síntomas que se visualizan en la figura en amarillo son valorados en el 
encuentro clínico iniciando un tratamiento, con buenos resultados en la mayoría. Como hemos 
visto previamente el código “muerte” representa entre el 1 y el 2% de los códigos. Cada uno 
de estos códigos tienen sus segmentos textuales más representativos que no se aportan ya que 
complican la figura al no facilitar su visualización. 
En la figura 66 se aporta un modelo relación de relación entre los distintos códigos, 
siguiendo Atlas Ti1190. En él puede verse la aportación de códigos a la medicina convencional, 
no habitualmente asociados a esta medicina ya que no se captan habitualmente en las historias 
clínica al no utilizar redes conceptuales apropiadas para ellos.   
La experiencia vivida por el padecimiento de una enfermedad es origen de un texto 
narrativo el cual es analizado en el encuentro clínico.  
El texto narrativo, en definitiva, la historia clínica, marca nuestra identidad narrativa. 
Además, este relato se inserta en nuestra biografía y lo hace temporalmente. 
La experiencia de la enfermedad y el cuerpo vivido en una enfermedad nos genera 
ansiedad, “no está en casa” y todo ello es analizado en el encuentro clínico. En este encuentro 
se produce una comprensión compartida y una fusión de horizontes entre médico y paciente. 
El resultado a ser el tratamiento de la enfermedad. Este tratamiento va a devolver al paciente 
                                                 
1190  No se aportan los segmentos de texto codificados, en cada código, ya que complicaria la visualización la 
figura 
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su calidad de vida, su cotidianidad “estar en casa” y comprensión auténtica, en la mayoría de 
los casos tratando de evitar la muerte, que siempre es una posibilidad. 
 
Figura 65. Modelo convencional según Atlas. Ti 8 
 
 Por otra parte, estos códigos siguen la discusión en las siguientes páginas según podemos 
observar en la figura 67. 
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2. LA EXPERIENCIA DE LA ENFERMEDAD 
La fenomenología explora el significado del ser humano enfermo, la experiencia 
originaria de tener una enfermedad. Para ello se detiene en los significados que los individuos 
dan a su experiencia de estar enfermo. La mirada fenomenológica ayuda al médico a ver la 
realidad desde el punto de vista de las personas, describiendo la experiencia vivida y nuestra 
interpretación de la enfermedad. Es la descripción de los significados vividos, existenciales. 
El fenómeno de enfermedad es también como la enfermedad impacta en la conciencia al 
paciente.  
“Yo era una persona muy activa, trabajaba mucho continuamente y ahora no 
puedo” (Caso 4). 
“Yo tengo ánimo, lo que pasa es que me impide la fuerza hacer muchas cosas” 
(Caso 23). 
Asimismo, dado que las personas estamos inmersos en nuestra propia dinámica de 
actividad, la investigación fenomenológica debe atender no solo lo que significa padecer la 
enfermedad corpóreamente sino el impacto que produce en la vida cotidiana.  
” Antes de empezar con tratamiento con CPAP me quedaba dormido al conducir. 
Me tenía que parar a lavar la cara al conducir. Me quedaba por los sofás tirado. 
Soy feriante y ando de sitio a sitio y tengo que conducir. Tenía un problema grave” 
(Caso 375). 
“Me quedo dormida en el coche, conduce el marido, y no despierto. Me viene el 
sueño en muchas actividades de mi vida. Me viene el sueño sentada, viendo la 
televisión. Si me siento cinco minutos me quedo dormida sea donde sea, en el 
médico, en el coche, en el parque. Si hablo no me viene el sueño. El otro día fui de 
mi casa al aparcamiento y me quedé dormida allí” (Caso 153). 
La experiencia de la enfermedad depende también, en gran medida, de nuestras 
experiencias previas. La enfermedad siempre la insertamos en nuestra biografía.  
” Con la enfermedad nos ha cambiado la vida. A veces me encuentro cansado. El 
sueño es distinto, yo que sé. A veces me encuentro muy cansado y no puedo 
despertarme. Además de estar mal de salud, estoy sin trabajo, agobiado en casa, 
no hago nada, tengo una total inactividad y sedentarismo” (Caso 48). 
“Yo me encuentro siempre muy cansada. Me cuesta mucho hacer los trabajos de 
casa. Yo trabajaba de empleada de hogar. Estoy de baja desde hace unos meses” 
(Caso 325)  
Es muy difícil entender un episodio de enfermedad solo como tal de manera aislada, sin 
contextualizarlo con otros episodios previos y el impacto que estos vienen produciendo en la 
vida del paciente, con la comprensión que el paciente ha construido de su condición de 
enfermo. En este sentido, Mcconnell-Henry analiza algunas y discrepancias entre la 
fenomenología husserliana y la hermenéutica heideggeriana que se manifestarían en análisis 
de la enfermedad 1191. Una distinción principal es la disparidad entre ambos autores sobre lo 
que significa la comprensión. Según la filosofía de Husserl, para generar datos válidos es 
                                                 
1191  Cf. MCCONNELL-HENRY, T., CHAPMAN, Y., FRANCIS, K.: “Husserl and Heidegger: exploring the 
disparity”, pp. 7-15. 
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necesario que el investigador deje de lado cualquier presuposición que pudiera tener en 
relación con la pregunta de investigación. Es lo que se llamó epoché, poner entre paréntesis o 
reducción fenomenológica, una especie particular de reflexión que hace posible traer nuestras 
ideas previas o anticipaciones a la conciencia y estudiar su estructura original. La reducción 
fenomenológica nos proporciona finalmente una reducción trascendental, un análisis de las 
estructuras de conciencia que hacen posible la experiencia1192.  
En alguno de los comentarios de los enfermos observamos descripciones de los que les 
pasa. 
“Me encuentro estresado. Si voy andando me canso mucho. Me dan taquicardias” 
(Caso 365). 
“Tengo menos fuerza en las manos, soy capaz de elevarlas incluso por encima de 
la cabeza y hago fuerza con el puño. Como, pero se me corta la comida” (Caso 
145). 
Husserl nos insta desentrañar, de la manera más completa posible, las pre-comprensiones 
que operan en estos relatos. Es decir, antes de categorizar los datos ofrecidos en un esquema 
de diagnóstico o sintomatología, sería preciso descifrar las anticipaciones tácitas que 
acompañan a la vivencia. La manera husserliana de acercarnos objetivamente a la realidad, de 
“volver a las cosas mismas” es desprendiéndose de los elementos pre-reflexivos que 
acompañan a la experiencia.  
La reducción fenomenológica, como todo otro tipo de investigaciones es falible y algunos 
resultados iniciales tienen que ser revisados. Lo que se aborda como fenómeno es nuestra 
experiencia del mundo y lo que es puesto entre paréntesis son todas las pre-comprensiones 
que proyectamos en los objetos del mundo. Cualquier fenómeno del que tenemos experiencia 
ocurre en un horizonte interpretativo, un horizonte de sentido, aunque pueda permanecer 
oculto a dicha vivencia. La reducción fenomenológica proporciona una descripción de la 
experiencia, pero no proporciona el significado de esta. 
Heidegger no comparte las expectativas de la reducción fenomenológica de Husserl. La 
posición de Heidegger es que la comprensión nunca está exenta de presuposiciones. Luego, 
no es una aspiración legítima la comprensión puramente objetiva. Siempre comprendemos 
desde el contexto de una determinada disposición y participación en el mundo. En otras 
palabras, construimos nuestra realidad a partir de nuestra experiencia de estar en el mundo. 
“Tengo dolor de cabeza y mucho moco en la nariz. Tos a veces no tengo, pero a 
veces tengo mucho. Me viene en cualquier momento desde hace 6 meses. A mí lo 
que me preocupa ahora es la tos.  De lo que me quejo es por la tos, aunque nunca 
fumé” (Caso 374). 
“Si voy andando me canso mucho. Me dan taquicardias. Es demasiado un paquete 
de tabaco diario que fumo. Yo estoy bien, lo que pasa es que al moverme me viene 
la fatiga” (Caso 365). 
                                                 
1192  Cf. HUSSERL, E.: Ideas relativas a una Fenomenología pura y una Filosofía Fenomenológica. Ed. Fondo 
de Cultura Económica, Madrid,1993, pp. 176-180. 
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Heidegger sugiere que el investigador es una parte tan importante de la investigación 
como el participante, y que la capacidad del investigador para interpretar los datos depende 
también de su conocimiento o preparación previa, y por tanto de la comprensión previa1193. 
No existe una investigación que esté libre del juicio o influencia del investigador y de hecho 
esto puede ser un problema ya que la participación del investigador con sus pre-
comprensiones sesga o contamina los datos 1194.  
En algunos testimonios observamos como el paciente hace explicita su interpretación o 
pre-comprensión de los que le acontece. 
“Estoy perdiendo memoria. Fui a buscar unas cosas y no las encontraba. Me 
pongo nervioso cuando tengo que encontrar un papel y eso que fui encargado de 
un vivero y estaba controlando papeles todo el día. No se me olvidaba de nada, no 
tenía ningún problema, tenía que preparar las cosas y lo hacía bien” (Caso 369). 
Heidegger enfatiza el aspecto interpretativo de la comprensión, en ese sentido, diremos, 
que el testimonio del paciente no es sino un modo de comprender lo que le acontece mientras 
que la mirada del investigador tampoco puede dejar de contemplarse como una apertura al 
mundo del paciente1195.  
“Tengo un poco de somnolencia al terminar de comer, pero creo que es el hábito 
de estar un año parado” (Caso 13).  
La realidad se nos ofrece de forma de forma parcial, necesitamos interpretarla. 
“Tengo que estar activa sino me quedo dormida. En llano soy capaz de andar. Si 
me apuro me falta la respiración. En una cuestita, por pequeña que sea tengo que 
parar para coger aire. Me digo: ¡venga que tú quieres! pero tengo que parar. 
Siempre estoy cansada. No me lo explico, antes nunca estaba cansada y es que 
últimamente estoy cada vez peor” (Caso 23). 
Cuando el enfermo tiene una enfermedad, su experiencia de enfermedad está 
moldeada por multitud de presuposiciones principalmente de enfermedades previas, su 
situación familiar y laboral. 
” Ahora no me canso tanto como antes, aunque acabo de empezar a trabajar ya 
que estuve de baja. Es la rutina. Llevaba tiempo sin trabajar. Empecé a ir al 
gimnasio” (Caso 13). 
“Ahora me lo tomo de otra forma, desde el infarto cambié, dejé de fumar, sigo una 
dieta estricta y cambié de vida. Ahora tengo mejor estado de ánimo, veo la vida de 
otra manera. Ahora no tengo cansancio durante el día, supongo que será por la 
medicación. Soy epiléptico y tomo medicación para eso” (Caso 299). 
Es difícil poner entre paréntesis la práctica cotidiana, con todo el acúmulo de 
conocimientos y experiencias. Es posible hacerlo si lo planteamos como un estudio 
                                                 
1193  Cf. DOWLING, M.: “Hermeneutics: An exploration”. Nurse Researcher, 2004,11, pp. 30-39. 
1194  Cf. OILER, C.: “The phenomenological approach in nursing research”, pp. 171-181. Cf. OMERY, A.: 
“Phenomenology: A method for nursing research”. Advances in Nursing Science, 1983; 5: 49-63. Cf. 
PALEY, J.: “Phenomenology as rhetoric”. Nursing Inquiry, 2005, 12, pp. 106-116. 
1195  Cf. WALTERS, A.J.: “The comforting role in critical care nursing practice: A phenomenological 
interpretation”. International Journal of Nursing Studies, 1994, 31, pp. 607-616. 
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específico, en el que nos propongamos hacer explicitas nuestras pre-comprensiones. Si 
realizamos una investigación en el campo de salud debemos detectar las teorías previas con 
las los manejamos quienes participamos en el proceso. Si bien el análisis epistemológico de 
nuestras precompresiones resulta complejo, más aún lo será para el investigador realizar esa 
explicitación con respecto al mundo del paciente. Cuando el investigador se sumerge en el 
“ser en el mundo” de los participantes, es casi imposible para el investigador practicar 
epoche1196. 
“Tengo artritis psoriásica. Me pusieron hace poco una infiltración en un pie. Por 
la mañana si voy al banco o a la compra, llego a casa que estoy cansada, pero 
estoy cansada del dolor que tengo, de todo eso que tengo” (Caso 388). 
Cuando un profesional de la salud recibe la información de la experiencia de la 
enfermedad relatada por un paciente no es fácil hacer epoche de forma rápida, por la propia 
inconsistencia del testimonio ofrecido. Es mediante la entrevista clínica como poco a poco 
este proceso de epoche se va realizando. Ambos, tanto el médico como el propio enfermo 
necesitan explicitar sus pre-comprensiones. Y esto es difícil.  Quizá sea más fácil hacer esto 
para el médico que para el enfermo ya el médico es consciente de sus conocimientos teóricos 
acerca del problema que padece el enfermo. El enfermo ofrece muchas veces una desordenada 
(cosas inconsistentes o contradictorias) de su enfermedad y en continua reelaboración. Es 
importante que lo que nos dice el paciente se ajuste al problema real y esté libre de prejuicios. 
En una enfermedad grave, el paciente puede estar afectado psicológicamente y no ser capaz 
de discernir sus pre-comprensiones.  
Para conseguir un horizonte de objetividad tenemos que explicitar nuestras pre-
comprensiones y prejuicios. Explicitando en la conversación con el paciente estos prejuicios 
nos construimos una estructura que da sentido a la experiencia. Vamos poniendo entre 
paréntesis los prejuicios, los explicitamos, vamos fijando lo que sucede y así llegamos a un 
diagnóstico y podemos administrar un tratamiento. Si el tratamiento no funciona volvemos a 
hacer explícitos de nuevo los prejuicios que no habíamos manejado. Estamos continuamente 
explicitando prejuicios y poniendo entre paréntesis. El horizonte es reconstruir la estructura de 
los datos de la experiencia. El horizonte es una estructura de sentido objetiva. La 
fenomenología no me dice lo que lo que tengo que hacer sino analiza los que estoy haciendo. 
Me puede poner entre paréntesis mis emociones. No elimina los prejuicios. Solo cuando no 
funciona el diagnóstico es cuando tengo que explicitar la pre-comprensión. Una emoción en la 
medida que se hace explicita me estoy distanciando de ella. 
Es difícil saber hasta qué punto cualquier conocimiento previo del investigador influye en 
la interpretación final. Por tanto, si en una investigación concreta el investigador realiza una 
revisión de la literatura antes de comenzar la recopilación de datos, entonces tiene un cierto 
prejuicio de la situación a medida que se construye la comprensión de fondo. Si un 
investigador se suscribe a las tradiciones husserlianas debe evitar deliberadamente una 
revisión de la literatura porque, va a desarrollar un conjunto de creencias y de pre-
                                                 
1196  Ibid. 
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comprensiones que van a influenciar la comprensión. Sin embargo, el riesgo que corremos es 
realizar una investigación que ya ha sido abordada. 
También Merleau-Ponty, consciente de las limitaciones del epoche, reconoció que, en el 
mejor de los casos, el investigador solo puede apuntar de forma realista una reducción parcial, 
en lugar de la epoche, o reducción completa, tal como lo defendió Husserl.  
Husserl, mediante la reducción fenomenológica, pretendía comprender mejor las 
experiencias humanas del mundo de la vida a partir de una táctica que la ciencia tradicional 
reconocía como rigurosa. Se trata de una técnica que neutraliza el residuo óntico de la 
conciencia. Husserl estaba convencido de que esta estrategia fenomenológica es necesaria 
para comprender la realidad y condenó la hermenéutica existencial de Heidegger como 
corrupción de la misma1197, porque era de la opinión de que el verdadero objetivo de la 
investigación no era diseñar nuestras propias experiencias, sino la de los demás1198. 
Para la visión de la fenomenología heideggeriana la única forma que permite al 
investigador realizar una investigación hermenéutica está apoyado en la presencia de 
conocimientos previos, teniendo alguna estructura de proa para asegurarse de que las 
preguntas formuladas realmente son pertinentes. Esto permite organizar un movimiento de ida 
y vuelta, de cuestionamiento y de reexamen del texto, que da como resultado un círculo de 
ideas en constante expansión1199. Para Annells, el círculo hermenéutico tendrá una posibilidad 
infinita en la interpretación hermenéutica en salud 1200. Cada vez que el investigador re-
explora el texto hace una nueva interpretación, las posibilidades adicionales de comprensión 
de este texto son siempre factibles1201.  
Cuando se aborda un texto, se hace a partir de ciertas preguntas que pueden modificarse a 
medida que nos aproximamos a las ideas de su autor. Cuando se interpreta un texto no 
solamente se está reconstruyendo el escenario lingüístico y cultural del autor sino también el 
nuestro propio como intérprete. Se llega al texto no solamente con preguntas explícitas sino 
también con un horizonte completo de creencias y actitudes. Muchas de ellas las 
desconocemos, o no estamos conscientes de ellas, y muchas se transforman como resultado 
del proceso autointerrrogativo. Estos cambios, a su vez, alteran nuestra interpretación del 
trabajo realizado, lo que puede conducir a nuevos cambios en nosotros, y así sucesivamente. 
En investigación cualitativa un término fenomenológico ampliamente utilizado es el de 
“experiencia vivida”. La experiencia cotidiana, aunque muchas veces es significativa, sin 
                                                 
1197  Cf. SPIEGELBERG, H.: “Husserl’s phenomenology and existentialism”. The Journal of Philosophy, 1960, 
57, pp.  62-74. 
1198  Cf. DAHLBERG, K.M.E., DAHLBERG, H, K.: “Description vs. interpretation, a new understanding for an 
old dilemma in human science research”. Nursing Philosophy, 2004, 5, pp.  268- 273. 
1199  MCCONNELL-HENRY, T., CHAPMAN, Y., FRANCIS, K.: “Husserl and Heidegger: exploring the 
disparity”, pp.7-15. 
1200  Cf. ANNELLS, M.: “Hermeneutic phenomenology; philosophical perspective and current use in nursing 
research”, pp. 705-713. 
1201  Cf. KOCH, T.: “Interpretive approaches in nursing research: the influence of Husserl and Heidegger”, pp. 
827-836.  
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embargo, en otras puede ser superficial. El trabajo de la comprensión radicaría básicamente en 
discriminar entre ambas. No todas las experiencias tienen el mismo grado de significación. 
Para van Manen no hay nada inusualmente rico, profundo, oculto o misterioso en las 
experiencias hasta que nos preguntamos sobre cuál es el significado fenoménico de esa 
experiencia para nuestra conciencia1202.   
La mayoría de esas experiencias vividas se desvanecen ya en el testimonio del paciente, 
resultado de esa criba o selección de fenómenos significativas. Sin embargo, algunas de esas 
experiencias pueden ser importantes, impactantes, insoportables, dramáticas o trágicas con 
respecto a la enfermedad que se está tratando. O sucede que alguna de estas experiencias 
vividas cotidianas, que habitualmente no son significativas, cambian cuando enfermamos.  
“Con poco que ando ya me canso. Si me tengo que agachar para cualquier cosa, 
eso ya es un martirio y eso afecta a la vida. Porque yo tenía unos planes a 
desarrollar. Tenía unos planes para dedicarme un poquito a la agricultura 
ecológica. Tenía unos planes y con la enfermedad no voy a poder hacer mis 
planes” (Caso 3).  
“Conduzco cuatro horas diarias, soy conductor interurbano, me viene el sueño 
mientras conduzco. No puede echarme un poco cuando trabajo porque depende 
mucha gente de mí, la gente tiene que llegar a su trabajo. Si no cumple me echa la 
empresa” (Caso 142). 
Cuando analizamos una experiencia vivida siempre estaríamos analizando el pasado. 
Según van Manen, en el momento en que reflexionamos sobre esta experiencia, ese momento 
viviente ya se ha ido. Tratamos de recuperar esa experiencia y reflexionar acerca de ella, 
sobre cómo era la experiencia en ese momento original, y cómo apareció en nuestra 
conciencia. Entonces, el desafío de la fenomenología es recuperar los significados vividos de 
este momento original y convertirlos en teorías abstractas1203. 
Para captar un fenómeno o una experiencia de un objeto hay una acción, una proyección 
intencional. El sujeto es un actor y compone la experiencia de forma intencional.  El sujeto 
construye los fenómenos. El mundo de la vida es la composición ordenada que nos hacemos 
respecto de la realidad fenoménica. Es lo que experimentamos de forma pre-reflexiva. Son 
experiencias que se dan por sentadas pero que hay que reexaminar y descubrir los aspectos 
más significados.  No hay autocomprensión que no esté mediatizada por signos, símbolos y 
textos1204. 
La fenomenología es esencialmente el estudio de la experiencia vivida o del mundo de la 
vida. Su origen está en el mundo, en cómo lo vive una persona, no el mundo o la realidad 
como algo separado. Por tanto, la fenomenología nos permite estudiar la experiencia de la 
enfermedad como experiencia de vida, no separando los síntomas de la persona que los 
padece. Nos preguntamos ¿Cómo es esta experiencia? ¿Cómo afecta a nuestras vidas el 
                                                 
1202  Cf. VAN MANEN, M.: “Phenomenology in Its Original Sense”, pp. 810-825. 
1203  Cf. VAN MANEN, M.: “On ethical (in)decisions experienced by parents of infants in neonatal intensive 
care”, pp. 279-87. 
1204  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 31-32. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
491 
proceso de enfermar?, La fenomenología despliega los significados tras las vivencias 
cotidianas, tras la existencia que incluye también las enfermedades. Intenta comprender la 
experiencia humana tal y como se vive. 
Para el conocimiento científico utilizamos la explicación, pero para el conocimiento de lo 
humano integral tenemos otro dispositivo que es la vivencia. En tanto que todos somos 
hombres, nos podemos acercar al otro, de ponernos en su lugar. Comprendemos sus 
vivencias.  
La vivencia ya había sido utilizada por Dilthey para describir la característica común de 
las ciencias del espíritu, un grupo de ciencias que se halla bajo leyes propias, fundadas en la 
naturaleza de lo vivible, expresable y comprensible1205. La construcción de sentido la realiza 
el individuo. La fuente de sentido es el sujeto. Todo individuo se pone en el lugar del otro y 
comparte vivencias como fuente de comprensión. Las objetivaciones de la vida de otros 
hombres pueden ser comprendidas desde el horizonte de la experiencia de la propia vida. 
Comprendemos la experiencia del enfermar del otro en parte por nuestra experiencia propia 
de haber estado enfermos. 
La hermenéutica no significa el abandono a la arbitrariedad, al subjetivismo, es un arte de 
la comprensión. Dilthey establece criterios para la interpretación. La capacidad de 
reproducción de las vivencias de los demás es un punto fundamental. Todo conocimiento del 
otro es reproducible, podemos acceder a la vivencia del otro. Para Dilthey hay un principio 
dinámico que es la vivencia y que toda la comprensión se realiza por vivencias1206. Dilthey se 
focaliza en la vida como realidad, en la vivencia como percepción de esta realidad y a la 
hermenéutica como método apropiado de comprensión. 
 La vida cotidiana, en la que acontece la vivencia del enfermar, es un conjunto 
estructurado cuyos momentos más relevantes forman un conjunto de sentido. En él se inscribe 
la comprensión, mediante un círculo hermenéutico en donde lo individual participa del 
sentido de la totalidad y ésta se explicita en las partes que lo integran.  
El círculo hermenéutico de comprensión también permite la interpretación de fenómenos 
vitales. Porque la vida misma se auto interpreta, tiene estructura hermenéutica. En la vivencia 
se manifiesta la unidad de la vida y el sentido que en la misma busca la comprensión1207. La 
vivencia no solo se refiere al momento presente pues, aunque es ésta la que nos da la 
conciencia de la vida, el pasado y el futuro tienen un rol clave. Se trata de la formación de 




                                                 
1205  Cf. DILTHEY, W.: El mundo histórico, Ed., Fondo de Cultura Económica. México, 194, p. 92. 
1206  Cf. GARCIA GOMEZ-HERAS, J, M.: “La hermenéutica de vida en Dilthey y la fundamentación de una 
Crítica de la razón histórica”. Thémata: Revista de filosofía, 1984, 1, 1984, pp. 57-73.  
1207  Cf. GDAMER, G.: Verdad y Método, p.  283. 
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3. EL RELATO DE LA ENFERMEDAD 
Para el paciente la experiencia de la enfermedad es también una narración, un relato que 
comienza con los primeros síntomas del padecimiento y continua hasta finalizar el mismo. 
Los problemas de salud que nos acaecen a lo largo de la vida se insertan en nuestra biografía, 
son acontecimientos que demandan un sentido en el curso de nuestra existencia. Es más, cada 
uno de estos episodios es el germen de múltiples relatos; que proceden del paciente, del 
médico o del entorno familiar del paciente. Cada uno de estos relatos forma un punto de vista 
singular, una manera de abordar los problemas del paciente.  
La narración de la experiencia vivida gana consideración en el caso de enfermos 
respiratorios crónicos, probablemente por la necesidad de adaptar su vida a la enfermedad de 
forma definitiva. La experiencia vivida del enfermar ocupa el 12% de todas las unidades de 
significado en este grupo de enfermos.  
Una experiencia de enfermedad es el terreno en que personal sanitario y pacientes, ambos 
portadores de culturas complejas, tejen representaciones específicas. La enfermedad no es 
únicamente un problema orgánico, sino la desestructuración de la propia identidad en la que el 
cuerpo y el padecimiento se vuelven el centro de atención, dejando de lado ideales, proyectos, 
etc.; además, el cuerpo enfermo no permite continuar con las actividades cotidianas por lo que 
le separa del mundo1208. La enfermedad es, por tanto, una experiencia vital, una vivencia con 
un sentido irreductible a un solo registro. 
Si agrupamos las palabras con significado contenidas en los diferentes párrafos o 
unidades de contexto elemental (UCE) dentro del corpus textual mediante un procedimiento 
de clasificación descendente jerárquica llegamos un dendrograma (Figuras 68 y 69). Este nos 
permite ver 5 clases, que representan agrupaciones distintas de palabras y por tanto de UCE.  
Cada una de las clases está representada por un grupo de palabras que nos puede servir para 
dar un significado a las UCE, en donde están contenidas esas palabras, y por tanto definir el 
sentido de las distintas partes del discurso. 
El dendrograma está caracterizado por una ramificación compleja, en la cual se pueden 
distinguir dos macro áreas, la primera que contiene las clases 1, 2, 3 y 4 y la otra la clase 5. 
Por otra parte, las clases 1 y 2 están juntas formando otra área distinta a la 3 y 4. 
La clase 3 es la mayor representando el 31.6% de las UCE, seguido de la case 5 que 
representa el 24.8% de las UCE, la clase 2 el 17,8%, la clase 1 el 15.1% y finalmente la clase 
4 que representa el 10.6% de las UCE. 
El relato de la enfermedad está constituido, por una parte, por la clase 5 que se refiere a la 
clínica del paciente, disnea, ronquido, somnolencia diurna, que es un área. De esta área 
dependen las otras cuatro clases. La 3 y la 4 están asociadas constituyendo una gran área.  
 
 
                                                 
1208  Cf. OSORIO GUZMÁN, M., PARRELLO, S.: “Análisis narrativo de experiencias de enfermedad. Hablan 
médicos y enfermeras”. Alternativas en Psicología. 2014, pp.50-63.  
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Figura 69. Clasificación jerárquica. Clases 
 
Podemos identificar varios universos lexicales, indicando las palabras con las cuales 
resultaron asociadas, que identifican cada una de las clases (Figura 69).  
La clase 5 se refiere al relato de la enfermedad respiratoria. El vocabulario especifico de 
esta clase fue “presentar”, “paciente”, “ronquido”, “episodio”, “referir”, “disnea”. Esta es 
la clínica habitual por la que acuden los pacientes a la consulta específica de alteraciones 
respiratorias durante el sueño. De hecho, la primera palabra y la más frecuente dentro de la 
clase 5 es “presentar”.  
En la figura 70 se muestra la búsqueda en contexto de la palabra “presentar”, en azul. 
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Figura 70. Búsqueda en contexto de la palabra “presentar” 
 
En la figura 71 se aporta un diagrama de árbol de la palabra “presenta” que tiene la 
intención de resumir los contextos en donde aparece esta palabra. Como podemos ver está 
inserta dentro de la descripción de síntomas del paciente como ronquido, somnolencia, etc. 
La figura 72 se muestra un diagrama radial de las asociaciones de la palabra “presentar”. 
Como puede verse se asocia con la palabra “referir” en el sentido de los que “refiere o cuenta 
un enfermo sobre sus síntomas”. Se asocia a distintos síntomas como puede ser la disnea, la 
somnolencia o el ronquido. También se asocia a criterios que denotan temporalidad como 
“diurno”, “habitual”, o “año”. 
Por lo tanto, el paciente tien una seri de síntomas que presenta o refiere en la consulta 
clínica. 
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 Figura 72. Diagrama radial de la palabra “presentar”. 
 
En la tabla 24 se aportan los datos de asociación de la palabra “presentar” con otras 
palabras. 
 
presentar Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
referir 0,264 1802 114 121 31 
paciente 0,211 1802 114 114 24 
somnolencia 0,201 1802 114 209 31 
ronquido 0,200 1802 114 138 25 
acompañar 0,197 1802 114 51 15 
respiratorio 0,181 1802 114 155 24 
 
Tabla 24. Datos de la asociación de la palabra "presentar" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “presentar” es “referir” con un coeficiente 
de asociación de 0,264, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a 
“presentar” en el esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
498 
palabra “presentar” está en 114 contextos elementales, y la palabra “referir” en 121, 
asociándose en 31 en el mismo contexto elemental con la palabra “presentar”.  
La palabra “paciente” está en 114 contextos elementales y de ellos en 24 coincide con la 
palabra “presentar”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,211. La última, 
“respiratorio” está en 155 contextos elementales y en 24 de ellos coincide con “presentar” 
con un índice de asociación de 0,181. 
En las tablas 25 y 26 se aportan los datos de probabilidad de las palabras predecesoras y 
sucesoras de “presentar”. 
 







Tabla 25. Probabilidad de palabras predecesoras a "presentar" 
 
La palabra “referir” es la que con mayor probabilidad se sitúa antes de “presentar”, con 
un 12,7%% de probabilidades, seguido de “año” en un 8,2%, “paciente” un 5,2%, “clínica” 
un 2,2% y ”respiratorio” en un 2,2%. 
 










Tabla 26. Probabilidad de palabras sucesoras a "presentar" 
 
La palabra “ronquido” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de 
“presentar”, con un 10,5% de probabilidades, seguido de “somnolencia” en un 9,0%, 
“episodio” un 4,5%, “año” un 3,7% y ”dolor” en un 3,7%. 
La figura 73 se muestra una red de relaciones de la palabra “presentar” dentro del 
discurso. Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras 
sucesoras y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se 
sitúan en el discurso después de la palabra “presentar” que son “ronquido”, “somnolencia” 
“año” y “dolor”. En azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el 
discurso antes de la palabra “presentar” como son “referir”, “año”, “paciente, o “clínica”. 
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Figura 73. Relaciones entre “presentar” y el resto de las palabras 
 
En la figura 74 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “presentar”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 
73, sino también información referente a la relación entre otras palabras. Llama la atención la 
relación entre “paciente “como predecesora de “acudir”, entre “dolor” y “cervical”, entre 
“episodio” y “previo·, entre “episodio” como predecesora de “mareo”, “clínica” como 
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Figura 74. Relaciones entre las palabras relacionadas con “presentar 
 
La clase 3 contiene fundamentalmente el contenido de la clínica de sueño, cuyo 
vocabulario más frecuente es “dormir” “sueño” “quedar dormido” “levantarse” “noche”, 
“despierto”. Los ejemplos de frases pueden verse en la figura que sigue, con sus contextos. 
La figura75 muestra la búsqueda en contexto de la palabra dormir. 
La figura 76 muestra las distintas asociaciones en el discurso de los pacientes de la 
palabra “dormir”. Se pone de manifiesto su relación de nuevo con distintos síntomas como 
“somnolencia”, “ronquido”, “tratamiento con CPAP” o datos de temporalidad, como 
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Figura 75. Búsqueda en contexto de la palabra “dormir” 
 
  
Figura 76. Diagrama radial de la palabra “dormir” 
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En la tabla 27 se aportan los datos de asociación de la palabra “dormir” con otras 
palabras. 
 
dormir Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
sueño 0,38 1802 386 462 160 
noche 0,37 1802 386 271 121 
día 0,28 1802 386 313 98 
cansado 0,26 1802 386 120 57 
hora 0,26 1802 386 156 64 
 
Tabla 27. Datos de la asociación de la palabra "dormir" con otras palabras 
 
La palabra “dormir” se relaciona con “sueño”, “noche”, “día”, “cansado” y “hora”.  
El término que tiene mayor asociación con “dormir” es “sueño” con un coeficiente de 
asociación de 0,38, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “dormir” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “dormir” 
está en 386 contextos elementales, y la palabra “sueño” en 462, asociándose en 160 en el 
mismo contexto elemental con la palabra “dormir”.  
La palabra “noche” está en 271 contextos elementales y de ellos en 121 coincide con la 
palabra “dormir”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,37.  
La última, “hora” está en 156 contextos elementales y en 64 de ellos coincide con 
“dormir” con un coeficiente de asociación de 0,26. 
La figura 77 se muestra una red de relaciones de la palabra “dormir” dentro del discurso. 
Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras sucesoras 
y predecesoras.  
En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se sitúan en el discurso 
después de la palabra “dormir”, como son “noche” “mal” y “mejor”.  
En azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el discurso antes de la 
palabra “dormir” como puede ser “noche”, “día”, “poner, o “problema”. 
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Figura 77. Relaciones entre la palabra “dormir” y el resto de las palabras 
 
En las tablas 28 y 29 se aportan los datos de probabilidad de las palabras predecesoras y 
sucesoras de “presentar” 
La palabra “noche” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “dormir”, con 
un 6% de probabilidades, seguido de “hora” en un 2,7%, “sueño” un 2,5%, “día” un 2,2% y 
”pastilla” en un 1,6%. 
 







Tabla 28. Probabilidad de palabras predecesoras a "dormir" 
 
La palabra “mal” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “dormir”, con un 
5,8% de probabilidades, “noche” en un 5,8%, seguido de “hora” con un 4,5%, “mejor” un 
3,4% y ”día” en un 2,5%. 
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Tabla 29. Probabilidad de palabras sucesoras a "dormir" 
 
Figura 78. Red de asociaciones entre las palabras relacionadas con “dormir” 
 
En la figura 78 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “dormir”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 77, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Es de destacar la 
relación entre la predecesora “noche” y “despierto”, “hora” y “despierto”, “máquina” y 
“cpap”. 
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La clase 4 presenta un grupo de palabras que se refiere al tratamiento de las alteraciones 
respiratorias durante el sueño con CPAP, cuyas palabras más frecuentes son “máquina de 
CPAP”, “poner” “utilizar” “quitar” “nariz” “oxigeno”. Los ejemplos de frases pueden 
verse en la figura que sigue, con sus contextos. 
La figura 79 muestra búsqueda en contexto de la palabra “CPAP”.  
 
Figura 79. Búsqueda en contexto de la palabra “CPAP” 
 
La figura 80 pone de manifiesto las relaciones en el discurso de los enfermos de la 
palabra “CPAP”. Vemos que se relaciona con distintos síntomas como “somnolencia” o 
“apnea “.  En el discurso se habla de tolerancia de este tratamiento, de la presión (en cm.) que 
tiene el ventilador o de la utilización que se hace de este equipamiento. También está asociado 
a palabras con significado temporal como “año”, “noche”, “día”.   
En la tabla 30 se aportan los datos de asociación de la palabra “CPAP” con otras palabras 
 
CPAP Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
maquina 0,613 1802 209 157 111 
utilizar 0,307 1802 209 52 32 
tolerar 0,302 1802 209 41 28 
poner 0,300 1802 209 155 54 
sueño 0,270 1802 209 462 84 
 
Tabla 30. Datos de la asociación de la palabra "CPAP" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “CPAP” es “máquina” con un coeficiente de 
asociación de 0,613, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “CPAP” en el 
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esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “CPAP” está 
en 209 contextos elementales, y la palabra “máquina” en 157, asociándose en 111 en el 
mismo contexto elemental con la palabra “CPAP”. La palabra “utilizar” está en 52 contextos 
elementales y de ellos en 32 coincide con la palabra “CPAP”, teniendo un coeficiente de 
asociación de 0,307. La última, “sueño” está en 462 contextos elementales y en 84 de ellos 
coincide con “sueño” con un coeficiente de asociación de 0,270. 
 
Figura 80. Diagrama radial de la palabra CPAP 
 
La figura 81 se muestra una red de relaciones de la palabra “CPAP” dentro del discurso. 
Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras sucesoras 
y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se sitúan en el 
discurso después de la palabra “CPAP”, como son “poner” “tolerar” y “utilizar”. En azul 
podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el discurso antes de la palabra 
“CPAP” como puede ser “máquina” o “tratamiento”. 
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Figura 81. Relaciones entre la palabra “dormir” y el resto de las palabras 
 
En las tablas 31 y 32 se aportan los datos de probabilidad de las palabras predecesoras y 
sucesoras de “CPAP” 
La mayor probabilidad es para “máquina”, que es de 47,7%. Seguido de “tratamiento” 
con un 9,3%. Estas son las palabras más cercanas a “CPAP” en el esquema radial. 
 






Tabla 31. Probabilidad de palabras predecesoras a "CPAP" 
 
La palabra “poner” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “CPAP”, con 
un 5,4% de probabilidades, seguido de “tolerar” en un 4,7%, “utilizar” un 3,9%, “cm” un 
3,5% y ”encuentro” en un 2,7%. 
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Tabla 32. Probabilidad de palabras sucesoras a "CPAP" 
 
Figura 82. Relaciones entre todas las palabras relacionadas con “CPAP” 
 
En la figura 82 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “CPAP”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 81, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Es de destacar la 
relación entre la predecesora “dormir” y “mejor”, “encontrar” y “mejor”, “máquina” como 
predecesora de “poner”, “máquina” y “maravilla”. También “año” como predecesora de 
“retirar” indicando Una relación temporal, la retirada del tratamiento de CPAP 
Luego las clases 2 y 1 se refieren a otros aspectos que tiene que ver con temas generales 
de la consulta y de la enfermedad. La clase 2 se refiere al contexto familiar y social de la 
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enfermedad con palabras como “morir” “hijo”, “persona” “padre” “hermano”. Las frases 
se refieren más que a la enfermedad, a la reacción vital establecida que se genera ante la 
enfermedad o la muerte, así como las circunstancias les afectan. Asimismo, también se aborda 
las relaciones con los otros. 
 La figura 83 muestra la búsqueda en contexto de la palabra “hijo”, en azul. 
 
Figura 83. Búsqueda en contexto de la palabra “hijo” 
 
En la figura 84 muestra la búsqueda en contexto de la palabra “muerte” en azul, en una 
parte del discurso de paciente.  
En la figura 85 se representa un diagrama radial de la palabra “muerte”. En él se muestra 
las palabras con las que se relaciona dentro del discurso. Las más frecuentes son “pensar”, 
“ideación” y “familiares”.  Esto puede interpretarse como que en el discurso los pacientes 
piensan frecuentemente en la muerte, sobre todo de los familiares. También se asocia a 
“ideación” o ideaciones de la muerte.  
En la figura 64, en azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el 
discurso antes de la palabra “morir” como puede ser “año” (año de fallecimiento) o sucesoras 
o que aparecen en el discurso después de “morir” como puede “mujer”, (morir mujer) 
“mejor”, o “padre” (muerte del padre). 
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Figura 84. Búsqueda en contexto de la palabra “muerte” 
 
 
Figura 85. Digrama radial de la palabra “muerte” 
 
En la tabla 33 se exponen los datos de asociación de la palabra “muerte”. 
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muerte Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
familiares 0,217 1802 12 16 3 
ideación 0,192 1802 12 9 2 
humor 0,140 1802 12 18 2 
pensar 0,135 1802 12 41 3 
corazón 0,212 1802 12 22 2 
 
Tabla 33. Datos de la asociación de la palabra "muerte" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “muerte” es “familiares” con un coeficiente 
de asociación de 0,217, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “muerte” 
en el esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra 
“muerte” está en 12 contextos elementales, y la palabra “familiares” en 16, asociándose en 3 
en el mismo contexto elemental con la palabra “muerte”.  
La palabra “ideación” está en 9 contextos elementales y de ellos en 2 coincide con la 
palabra “muerte”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,192.  
La última, “corazón” está en 22 contextos elementales y en 2 de ellos coincide con 
“muerte”. 
 
Figura 86. Relaciones entre la palabra “muerte” y resto de las palabras 
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La mayor probabilidad es para “ideación”, que es de 15,4%. Seguido de “coincidir”, 
“dieta”, “mañana” y “miedo” con un 7,7%. Estas son las palabras más cercanas a “muerte” 
en el esquema radial. 
 








Tabla 34. Probabilidad de palabras predecesoras a la palabra "muerte" 
 
La mayor probabilidad es para “hijo”, que es de 23,1%. Seguido de “marido”, 
“familiares”, “levanto” y “madre” con un 7,7%. Estas son las palabras más cercanas a 
“muerte” en el esquema radial. 
 







Tabla 35. Probabilidad de palabras sucesoras a la palabra "muerte" 
 
La figura 87 se muestra una red de relaciones de la palabra “máquina” dentro del 
discurso. Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras 
sucesoras y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se 
sitúan en el discurso después de la palabra “morir”.  
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Figura 87. Relaciones entre la palabra “morir” y resto de las palabras 
 
Figura 88. Relaciones entre todas las palabras relacionadas con “muerte” 
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En la figura 88 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “muerte”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 87, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Dado que la palabra 
muerte está representada escasamente en el discurso de nuevos pacientes, la figura 88 apenas 
muestra relaciones. 
Finalmente, la clase 1 se refiere al “uno mismo” y al “estado de ánimo”, con palabras 
como “estado”, ”ánimo”, “cosa”, “memoria”. En la figura 89 se realiza una búsqueda en 
contexto de la palabra “estado de ánimo”  
 
Figura 89. Búsqueda en contexto de la palabra “estado de ánimo” 
 
Si realizamos un análisis de todas las palabras del discurso podemos ver como se agrupan 
las distintas palabras teniendo en cuenta sus características.  
En la figura 90, con un análisis factorial de correspondencias podemos ver que hay tres 
grandes clústeres, uno relacionado con el tratamiento con la CPAP y la clínica de sueño, en 
azul y verde, en el cuadrante inferior izquierdo. En morado se refiere a la clínica del paciente, 
en los dos cuadrantes derechos y en rojo y negro, en el cuadrante superior izquierdo, esta la 
información de contexto, clases 1 y 2.  
Los mismo se ha realizado en la figura 91, identificando cuatro clúster o conglomerados. 
El primero se centra en el sueño normal, el segundo en la clínica del enfermo respiratorio, el 
tercero en los efectos derivados de la enfermedad sobre el paciente y el cuarto en los síntomas 
de la apnea del sueño. 
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En estos testimonios puede observarse la inserción de los problemas de salud en los 
itinerarios vitales de las personas que lo padecen, en su propia vida. También se observa la 
interdependencia los problemas de salud y la vida. La enfermedad afecta al estado de ánimo, 
mezclándose síntomas físicos e inquietudes vitales. 
” Antes de empezar con tratamiento con CPAP me quedaba dormido al conducir. 
Me tenía que parar a lavar la cara al conducir. Me quedaba por los sofás tirado. 
Soy feriante y ando de sitio a sitio y tengo que conducir. Tenía un problema grave 
“(Caso 375).  
 “Cuando tengo dolor contesto mal sin tener razón. Ahora estoy como derrotado. 
Una cuestita, por pequeña que sea, tengo que parar para coger aire. Ya hace 
tiempo que tengo este problema. Además, ahora sí que tengo muchas paradas 
porque me doy cuenta y tengo un aparato para respirar...He tenido paradas 
respiratorias por la noche. Yo creo que sí que tengo muchas paradas. A veces me 
lo decía la mujer. ¡Oye respira! Yo la verdad es que no me di cuenta. Nunca me di 
cuenta. Ahora, a veces, me entra la sensación de angustia. Ahora, a veces suelto 
una vez el aire y hasta que vuelvo a soltar otra bocanada de aire pasa un buen 
rato” (Caso 388). 
“A veces tengo somnolencia. Ando con un camión y a las dos horas de salir por la 
mañana ya me ataca el sueño. No sé si es por dormir mal de noche. Antes era 
después de comer. A veces tengo que parar y duermo un poco y despejo” (Caso 
117). 
 “Aunque parezca que estoy durmiendo, la cabeza trabaja. Sueño pesadillas feas. 
Montañas y sitios donde nunca he estado. Nunca me he visto en esos sitios. Cosas 
que nunca he visto. Por eso estoy todo el día cansado, porque no descanso. No sé 
si es por no respirar o por qué es eso. A veces me levanto agobiado porque estoy 
en sueños en sitios que nunca he visto, ni creo que los haya. No sueño con muertos. 
A veces sueño con enfermedades. Ando mal de estado de ánimo” (Caso 38). 
La enfermedad configura un patrón completo o un modo de “estar en el mundo”. Este 
patrón vital está alterado respecto al que seguimos en la vida sana y el tratamiento es el 
intento de cambiarlo para de minimizar el impacto de vivir enfermo. 
 “Bueno ahora no me encuentro mal. Estos días estuve con gripe atascado de 
narices y no puse la máquina de la CPAP. Llevo varios días sin poner la máquina 
de CPAP, 5 o 6 días porque tuve un catarro grande y estuve muy atascado de 
narices. La máquina la utilizo habitualmente sin problema. Eso es verdad. Puedo 
un día no utilizarlo, un día que tenga algo de cargación” (Caso 5). 
“La máquina de CPAP la pongo todas noches, bien estoy con la CPAP. Antes de la 
máquina de CPAP sí que se quedaba dormida” (Caso 54). 
“Llevo con la máquina de CPAP quince años. No me da fuerza. Está a 12. Antes 
me daba más presión. A veces cuando no duermo de noche, me despierto y me da 
la sensación de que tiene poca presión. No duermo. Me despierto a las cuatro y no 
duermo. Me ducho a las seis de la mañana. Me relaja ducharme con agua fría y 
luego duermo hasta las 9 ya que el agua fría me relaja” (Caso 175). 
“Llevo dos años con la máquina de CPAP. Antes me venía el sueño y ahora menos 
desde que uso la CPAP” (Caso 64). 
“Llevo muchos años luchando contra los kilos. La motivación para someterme a 
cirugía bariátrica es mejorar problemas articulares, descanso nocturno y 
movilidad y calidad de vida” (Caso 13). 
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Para ayudar a un enfermo con problemas respiratorios no podemos solo limitarnos a 
realizar unas ciertas pruebas y proporcionar una terapia, por ejemplo, poner oxígeno. Es 
preciso enseñarle también a vivir en su nueva situación, modificada por la enfermedad, de la 
mejor manera posible. Para ello, es preciso proporcionar al enfermo conocimiento de los 
procesos biomédicos involucrados en la enfermedad y la forma en que están conectados a los 
patrones de vida cotidianos. La enfermedad va a suponer, en muchas ocasiones, que el 
enfermo cambie su estilo de vida. El médico también es conveniente que actúe muchas veces 
sobre hábitos y actitudes inadecuados, no solo sobre la biología.  
“Este verano todo se ha resuelto, encontrándose actualmente estable, eutímica, 
tranquila y durmiendo bien. Sin embargo, considero conveniente valorar 
tratamiento con otro estabilizador del ánimo al mostrarse trileptal en este caso 
insuficiente. Posiblemente precise también, en el futuro, algún recurso social o 
sociosanitario, pues la deambulación se ve progresivamente más dificultada.” 
(Caso 51). 
“Estoy peor, tengo algún día bueno, pero estoy peor, tengo frecuentes olvidos. El 
médico me cambió el tratamiento. Estoy de baja laboral. Existe una mejoría 
anímica en relación con contacto con su hijo y el mejor apoyo percibido” (Caso 
62). 
“Me cuesta coger el sueño y si despierto de noche tardo en quedarme dormido 
otra vez. Me pasa desde hace dos años. Ahora llevo dos años de baja por un 
accidente de tráfico. Ahora me cuesta más dormir porque tuve un latigazo cervical. 
Me quedé dormido por trabajar muchas horas y pegué contra un pino con el 
coche. No descanso por la noche y por el día me encuentro mal. Tras dos o tres 
días sin descansar bien de noche me encuentro cansado” (Caso 33). 
“La paciente no ha acudido a su centro de salud, a pesar de la indicación que le 
hice y el plan acordado con el Centro de Salud. Señalo a la paciente y 
acompañante este hecho. Finalmente dice que está dispuesta a colaborar en el 
plan terapéutico que se le ha indicado” (Caso 51). 
“Tengo artritis psoriásica. Me pusieron hace poco una infiltración en un pie. Por 
la mañana salgo y si voy al banco y a la compra llego a casa que estoy cansada, 
pero estoy cansada del dolor que tengo, de todo eso que tengo de la artritis. Pues 
esto de la respiración parece que está muy bien” (Caso 388). 
El médico no solo tiene como misión curar las enfermedades, sino también cuidar, 
dedicar atención al “ser en el mundo” del paciente, abriendo caminos de regreso a una 
situación “hogareña”. Esta misión solo puede llevarse a cabo si la medicina reconoce la 
importancia básica del impacto de la enfermedad sobre la vida del paciente, sobre el ámbito 
de significado de la vida del paciente. 
“Dice estar preocupada por sus problemas de salud, que ha estado ingresada 
muchas veces en el hospital y quiere operarse para mejorar la calidad de vida” 
(Caso 76). 
“En estos momentos están atravesando una situación de estrés ya que tienen un 
contencioso con la seguridad social a la que reclaman una invalidez. Esto hace 
que el paciente se sienta más nervioso y es cuando le aparecen las ganas de beber.  
Cree que si se le modifica algo la medicación y no está tan nervioso 
desaparecerían las ganas de beber” (Caso 96). 
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“El paciente está en situación de duelo por fallecimiento de un hijo, por suicidio 
por ahorcamiento. Esto coincidió en el tiempo con una situación de ruina 
económica, al venirse abajo todos sus negocios, que estaban relacionados con el 
mundo de la construcción” (Caso 57). 
“Empeoró su estado de ánimo hace 14 años cuando diagnosticaron a su marido de 
cáncer de pulmón. Está más animada, poco a poco va asumiendo la muerte del 
marido” (Caso 76). 
“La paciente muestra ocasionales náuseas en relación con ingestas de pescado 
por las noches, que resuelve no tomándolo. Sigue con insomnio que controla 
actualmente con sinogán” (Caso 84). 
Un tema relevante a la hora de interpretar un texto son los prejuicios. El proceso de 
interpretación debe comenzar con la conciencia del intérprete sobre sus prejuicios o pre-
comprensiones, es decir, lo que le predispone hacia una opinión determinada1209. Estas pre-
comprensiones vienen a veces del conocimiento previo disponible. En este sentido los 
pacientes saben que pueden producirse complicaciones o problemas con determinadas 
técnicas médicas porque en casos previos ya se han producido. 
“La operación no le dan garantías de que quede bien, postoperatorio complicado” 
(Caso 359). 
Muchas veces estamos expectantes para ver si lo que dice el texto encaja en nuestros 
propios significados y expectativas. Esta presuposición no facilita la comprensión, ya que los 
significados que determinan mi propia comprensión pueden ser desconocidos. 
Los prejuicios y las pre-comprensiones también aparecen como consecuencia de la 
enfermedad. 
“Siento vergüenza al salir a la calle, debido a que la gente hace comentarios por 
mi aspecto físico. En una ocasión me preguntaron si estaba embarazada. Antes iba 
a caminar una hora diaria y en la actualidad no lo hago por temor a encontrarse 
con conocidos que puedan hacer comentarios relacionados con mi peso. Creo que 
cuando voy por la calle o entro en algún sitio todos se fijan en mí. Mi aspecto me 
dificulta encontrar trabajo. Yo no era así antes de la enfermedad” (Caso 40). 
“Queremos que se la quite la CPAP porque es muy incómodo para él, ya que 
duerme al lado. Es un rollo. No es nada cómodo porque hace mucho ruido y 
además giras un poco la cabeza y fuga el aire y molesta al que está al lado. Ahora 
como duerme con las la CPAP no noto ninguna apnea” (Caso 168). 
“Me operaron de incontinencia y quede mal y tengo que utilizar compresa 
continuamente. Y tengo que esperar en el sofá para ver si hago pis. Mientras estoy 
en el sofá no hago pis, pero nada más que voy a la cama me hago pis. Tengo que 
cambiar la cama dos o tres veces por la noche. Pero claro en el invierno con el 
frio lo paso mal. Me dicen que me opere otra vez, pero en la última intervención no 
lo pasé bien. Se de dos o tres personas que se operaron y quedaron peor y peor. 
También pierdo líquido por el ano y creo que es de la columna. Hay muchas cosas 
que por vergüenza o por lo que sea las callamos” (Caso 325). 
“Se le hizo una serie de heridas en la nariz y muy mal la verdad. Es que yo creo 
que todavía no hay un tratamiento efectivo para esto. Bueno al principio nos 
                                                 
1209  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, pp.88-91. 
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trajeron una talla pequeña, mascarilla pequeña y entonces de ahí fue que le 
hiciera daño en la nariz, pero bueno luego ya nos trajeron una mayor y ya no le 
hacía daño y bueno está un poco mejor. Bueno le pusimos una tirita de aquí del 
hospital y con eso le vamos manteniendo, pero al final eso se sale por los lados y 
al final eso no es perfecto. Con eso le vamos manteniendo” (Caso 168). 
El texto del relato de un enfermo debe ser interpretado. La interpretación de un texto 
tiene ciertas similitudes, según Ricoeur, al proceso de argumentación judicial donde los 
hechos a juzgar además de apreciados, disputados y descritos, están cargados de sentido, esto 
es, interpretados. Dice Ricoeur en Lo Justo, en el capítulo denominado “Interpretación y 
Argumentación”: 
La interpretación de la norma y la interpretación de los hechos se condicionan 
mutuamente, antes de llegar a la calificación por la cual se dice que tal 
comportamiento presuntamente delictivo cae bajo tal norma que supuestamente se 
ha infringido. Para comenzar por la interpretación de los hechos, es preciso 
enfatizar la multitud de maneras en que una concatenación fáctica se puede 
examinar y narrar1210. 
Hay una dialéctica entre adivinar y validar, con argumentos en conflicto que llevan a una 
verdadera interpretación competitiva. La interpretación permite la actualización de los 
significados de un texto, mediante la apropiación. La apropiación supone que interpretación 
de un texto culmina en la autointerpretación de un sujeto, que a partir de ese momento se 
comprende mejor a sí mismo, se comprende a sí mismo de manera diferente o simplemente 
comienza a comprenderse a sí mismo. Por lo tanto, la comprensión del texto le permite al 
intérprete expandir sus horizontes y conocerse a sí mismo.  
Geanellos se refiere a que la distanciación y la apropiación forman parte del proceso 
interpretativo, facilitando la aparición de la comprensión1211. Un texto está dirigido a alguien, 
a cualquiera que pueda leerlo. Un lector concreto se apropia del significado del texto. El poder 
de la obra para revelar un mundo a sí mismo1212. Si este texto es una historia clínica, o el 
relato de una enfermedad de un paciente, la comprensión del médico depende de la 
distanciación y de la apropiación. El término apropiación subraya la lucha contra la distancia 
cultural, contra el alejamiento del sentido, pues la interpretación acerca, iguala, convierte en 
contemporáneo y semejante, hace propio lo que en principio era extraño. 
“No sé desde cuando me viene esto del sueño. No lo sé porque cómo andaba en la 
mar ya dormía muy poco de por sí y siempre andaba con sueño. Siempre he 
dormido poco. Yo creo que antes tenía sueño por las preocupaciones. 
Preocupaciones de un horario o algo por el estilo. Ahora si me quiero levantar a 
las 10, pues me levanto a las 10 y no tengo ningún problema. Y por eso estoy más 
tranquilo ahora que antes. El problema que tengo yo es que yo me levantaba 
temprano y siempre iba a andar. Pero me hicieron un trasplante de cadera y tuve 
que dejar de andar. Me pusieron una prótesis. De hecho, creo que me van a poner 
                                                 
1210  Cf. RICOEUR, P.: Lo justo. Ed. Jurídica de Chile. Santiago de Chile, 1995, pp. 175-176. 
1211  Cf. GEANELLOS, R.: “Exploring Ricoeur’s hermeneutic theory of interpretation as a method of analysing 
research texts”, pp. 112-9. 
1212  Cf. SILVA ARÉVALO, E., “Paul Ricoeur y los desplazamientos de la hermenéutica”. Teología y Vida, 
2005, 46, pp.167 - 205. 
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otra más. Y a partir de que me pusieron una prótesis paré de andar y me vino el 
sueño” (Caso 3). 
El médico actualiza el relato del enfermo y lo hace propio, introduciéndolo en sus redes 
conceptuales. 
“En el 2008, tras fallecer su hijo por cardiopatía a los 18 días del parto inicia 
cuadro de mareos, dolorimientos corporales paralelo a llanto fácil, tristeza, 
aislamiento, ideación de muerte y autolisis y clinofilia. Tratamiento con sertralina, 
deprax, trankimazín, durante 2 años, posteriormente es retirado tratamiento. A los 
6 meses tuvo 3 crisis de ansiedad, con hiperventilación, inquietud, taquicardia, 
sensación de que le va a ocurrir algo malo, fueron tratadas puntualmente con 
ansiolíticos y no se repitieron, aunque persiste aumento de inquietud y tristeza 
todos los años en estas fechas, por aniversario de nacimiento y fallecimiento de su 
hijo. (Caso 90). 
 “Con relación al trabajo, tiene gran carga de trabajo, pero lo lleva bien. En 
cuanto a la situación familiar, dice haber mejorado la comunicación con sus 
padres. Por un lado, con su madre, la frecuencia de discusiones es mucho menor y 
ya pueden mantener conversaciones adecuadas, sin necesidad de dañarse una a la 
otra y de entrar en un ciclo ascendente de comunicación agresiva. Marta tiene su 
opinión, sabe respetar la de su madre, y procura no entrar en conflicto. Por otro 
lado, con su padre, mantiene una relación cordial, algo que hace unos años jamás 
hubiera imaginado. El padre le colabora llevando y recogiendo a la niña del 
colegio, algo que ella agradece” (Caso 87). 
Por otro lado, la explicación o interpretación que los pacientes hacen de su vivencia 
puede tener sentido para él, pero ser completamente errónea. Obviamente en este caso el 
profesional debería hacer comprender al paciente que esta explicación no es cierta, pero 
teniendo cuidado de no herir los sentimientos del paciente. En estos casos hay que valorar los 
elementos expresados dentro de la explicación que ellos dan a la vivencia porque pueden estar 
señalando algo importante que no se debería desdeñar. 
 “Yo cuando me canso noto que mi función pulmonar no es suficiente y no lleno los 
pulmones. Con poco que ando ya me canso. Si me tengo que agachar para 
cualquier cosa, para coger cualquier cosa, eso ya es un martirio y eso afecta a la 
vida” (Caso 3).  
“Desde que estuve ingresado y perdí las defensas empecé a estar mal. El cuerpo 
quedo lesionado por la enfermedad. El dormir mal es por el estrés” (Caso 165). 
“No me encuentro bien de estado de ánimo. La noche es para dormir. Para estar 
contento durante el día y tener una cierta vitalidad tenemos que dormir. Yo me doy 
cuenta de que lo de la radio por la noche no lo puedo hacer” (Caso 3). 
 “Me encuentro cansado durante el día. Pero me hice una analítica hace unos días 
y tenía el hierro bajo así que pudiera haber sido por eso” (Caso 7). 
“Le dio infarto. Se le torció el stent. Estaba para ser dada de alta. Le dio un 
infarto agudo y se murió” (Caso 10). 
Según Domingo Moratalla somos animales narradores. Solo podemos hablar con sentido, 
desde la conexión reflexiva entre la vida y la narrativa1213. Con la narración nos sumergimos 
                                                 
1213  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.67.  
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en el universo de la pluralidad y el conflicto de interpretaciones 1214. En todo relato en toda 
narración podemos distinguir dos elementos, dos momentos: lo que se cuenta y el modo de 
contarlo. Es la distinción que hacen algunos entre historia y discurso. Es decir, una cosa es lo 
que decimos y otra cosa es el modo de decir. Desde ahí puedo apuntar a un sentido, a otra 
realidad o mover una acción1215.  
Según Moratalla, la narración señala nuestra realidad, tiene una función referencial. 
Además, la imaginación narrativa alimenta la imaginación ética1216. La lectura de narraciones 
literarias en las que se encuentran elementos contingentes que caracterizan la vulnerabilidad 
de la existencia humana permite ampliar la experiencia en virtud de la imaginación narrativa, 
la cual nos aporta la capacidad de pensar cómo sería estar en el lugar de otra persona, de 
interpretar con inteligencia el relato de esa persona, y entender los sentimientos, los deseos y 
las expectativas que podría tener esa persona1217. 
El seguimiento de relatos no es algo pasivo, ya que al leer se produce una alteración de la 
subjetividad, una modificación del sí mismo. Cuando leemos una historia experimentamos 
múltiples emociones que nos llevan a reconocer el carácter contingente de la realidad y a 
intervenir. En este sentido la lectura se constituye en una terapia que libera al yo de sus 
temores y lo prepara para la acción. 
Los clínicos pasan sus vidas en medio de las narraciones de los pacientes: escuchando sus 
historias, interpretando sus palabras, observando sus gestos, descifrando sus síntomas, 
adscribiendo causas y sugiriendo tratamientos. Las narraciones son formas muy efectivas de 
entender los acontecimientos, interpretar y dar sentido a la realidad y a nosotros mismos. 
Hurwitz1218 proclama la célebre metáfora “el universo está hecho de historias, no de átomos” 
1219 indicando la importancia de la narración. 
Los pacientes construyen su propio relato de la enfermedad, su propia narración. Este 
relato puede ser leído y reconstruido por otra persona. De esa narración podemos aprender no 
solo lo que pasó sino como lo pasó, como se sintió y como se podría sentir cualquier persona 
posible, siempre y cuando el relato se haya construido verosímilmente1220. 
“Me encuentro más o menos. Me viene el sueño durante el día, aunque duermo 
bien. De momento no tengo queja. Algunas veces me viene el sueño, sobre todo 
después de comer. Viene la mona, según decimos. Si voy subiendo no puedo 
correr. En este momento me dijeron que no roncaba. De estado animo regular, 
porque hace un año murió mi mujer. Cuando vienen los hijos los fines de semana 
estoy mejor. No es que piense, sino que me emociono. Me crie con mucha gente, 
                                                 
1214  Cf. Ibidem, p.68. 
1215  Cf. Ibidem, p.69.  
1216  Cf. Ibidem, p.61. 
1217  FONNEGRA OSORIO, C.O.: “Martha Nussbaum: la relación entre literatura y filosofía desde una 
perspectiva aristotélica”. Katharsis, 2013, 16, pp. 245-265. 
1218  Cf. HURWITZ, B.:”Narrative and the practice of medicine”. Lancet, 2000, 356, pp. 2086-2089. 
1219  Muriel Rukeyser (1913-1980), poeta estadounidense, 
1220  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.70. 
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porque éramos muchos hermanos y además yo he tenido cuatro hijos. La vida es ir 
remendando todo lo que se pueda. Como tengo algo de diabetes también tomo una 
pastilla” (Caso 254). 
 “Con poco que ando ya me canso. Si me tengo que agachar para cualquier cosa, 
para coger cualquier cosa, eso ya es un martirio y eso afecta a la vida. Porque yo 
tenía unos planes a desarrollar. Tenía unos planes para dedicarme un poquito a la 
agricultura ecológica.” (Caso 3). 
Cuando el médico escucha el relato del paciente sigue la trama y, de algún modo, 
participa de su mundo narrativo1221. 
Se acusa a la narración de caer en lo anecdótico. Puede que en ocasiones así lo sea, pero 
no necesariamente. La narración apunta solo aquello que ha sucedido, al acontecimiento, 
intentando levantar acta de lo que ha pasado. 
“Procuro no pensar en nada. Yo me muevo de un lado a otro. Viajo. Estuve en un 
balneario 12 días. Estoy cansada y creo que lo achaco a los 70 años. He 
comprobado que con la máquina de la CPAP estoy mejor que sin ella” (Caso 115). 
“Trabaja en un grupo de cante y no tiene la misma potencia de canto, lo nota 
desde hace tiempo. Son cantigas del país y los otros aguantan más” (Caso 128). 
El objeto de los relatos es dotar de sentido a los datos, los meros datos son en sí mismo 
mudos. Para que nos digan algo tienen que estar necesariamente dentro de un marco 
interpretativo. El relato es capaz de convertir el dato, la anécdota, en algo que es relevante y 
revelador. 
“Tengo que estar activa sino me quedo dormida. En llano soy capaz de andar. Si 
me apuro me falta la respiración. Una cuestita por pequeña que sea tengo que 
parar para coger aire. Me digo ¡venga que tú quieres!, pero tengo que parar. 
Siempre estoy cansada. No me explico, antes nunca estaba cansada y es que 
últimamente cada vez peor. Todo esto me dificulta encontrar trabajo” (Caso 23). 
 “Me encuentro muy cansado. Tuve unos días que me dolía mucho la cabeza y el 
cuello. Noto que no me paran quietas las piernas por la noche, necesito mover las 
piernas” (Caso 22). 
Las historias más creíbles son las que logran capturar aquellos aspectos de nuestras vidas 
que nos importan más. Y también son capaces de explicar por qué nos hacemos responsables 
de nuestras acciones, porque unas cosas nos parecen más relevantes que otras. Se puede decir 
que nos ponemos a prueba al escuchar algunas historias. Existiría un cierto equilibrio 
reflexivo narrativo. El relato final de una vida que emerge de esa evaluación es lo que Ricoeur 
llama siguiendo el ideal socrático el fruto de una vida examinada. 
Koslander, analiza las experiencias espirituales de un grupo de personas, en un contexto 
de enfermedad mental1222. Los cuidadores de estos pacientes suelen entender los diferentes 
contenidos de las experiencias espirituales que tienen estas personas, que suelen se 
                                                 
1221  Cf. CHARON, R.: “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, 
reflection, profession, and trust”, pp. 1897-902. 
1222  Cf. KOSLANDER, T., LINDSTRÖM, U.Å., BARBOSA DA SILVA, A.: “The human being's spiritual 
experiences in a mental healthcare context; their positive and negative meaning and impact on health--a 
hermeneutic approach”. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2013,27, pp. 560-8. 
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expresiones de la especulación religiosa. Por ello, selecciona las narraciones de 32 personas 
con diferentes experiencias. Para interpretar las narraciones de manera hermenéutica, 
Koslander sigue la siguiente metodología basada en la filosofía de Gadamer.   
El texto tiene su propia vida y transmite un significado que no es necesariamente el 
de su autor. El texto es una fuente que siempre tiene un mensaje, 
independientemente de la hora en que se escribió.  
El proceso de interpretación comienza con la conciencia del intérprete de qué se 
trata de un texto y sus prejuicios, es decir, lo que lo hace parcial. Es necesario que 
el investigador sea consciente del papel de su comprensión previa en una 
interpretación hermenéutica.  
En el proceso interpretativo hay un movimiento entre todo el texto y sus partes, el 
llamado círculo hermenéutico o espiral de comprensión. Este proceso continúa 
hasta que el horizonte de comprensión de los intérpretes y el horizonte del texto se 
combinan en una fusión de horizontes y que surge un significado común. El 
diálogo entre el intérprete y el texto no termina cuando se produce la fusión de sus 
horizontes, pero se concluye en la medida en que se logra el objetivo de la 
interpretación1223. 
Las narraciones en este estudio de Koslander muestran experiencias diversas. Algunas 
personas tuvieron experiencias espirituales positivas, otras negativas, o de ambos tipos. Por 
tanto, uno de los problemas asociados a las narrativas es la pluralidad de estas y la diversidad 
de interpretaciones posibles. Al contar la historia, cada persona selecciona un determinado 
enfoque, un lenguaje, unas imágenes, elige algunos datos, emite otros, enfatiza algunas 
cuestiones y puede ofrecer una guía para comprender el sentido que le concede a la situación 
o lo acaecido. Otra persona con información similar podría elaborar un relato parcial o 
sustancialmente diferente con una interpretación alternativa.  
En el caso de una historia de enfermedad, el relato que hace el paciente de su vivencia es 
absolutamente cierto en tanto que expresa una experiencia subjetiva e intransferible. Y 
ciertamente puede ser una vivencia diferente de la del otro paciente con una enfermedad 
similar. Hay muchos patrones similares de síntomas, aunque las vivencias pueden ser 
diferentes, de tal forma que ni incluso a nivel subjetivo es posible establecer una regla o dato 
probable y esperable asociado a esa enfermedad. 
El paciente interpreta la experiencia de la enfermedad. Esta interpretación está en relación 
con las experiencias previas, su cultura, sus valores o su forma de afrontar el mundo. Lo 
propio de la narración es el conflicto en las interpretaciones. Los relatos pueden definirse en 
función de cómo se plantean y resolvían los conflictos a través de las funciones que 
desarrollaban los personajes. Hay relato donde hay conflicto. Además, la acción humana se 
presenta en contextos conflictivos. 
“Yo ya desde pequeño no respiro por la nariz porque me dieron una pedrada y me 
rompieron el tabique. De pequeño no había las maquinitas para jugar a batallas y 
jugábamos en la vida real con piedras y palos. Así que para evitar problemas me 
callé la boca y no fui al médico ni nada y entonces cuando lo detectaron ya tenía 
                                                 
1223  ibid. 
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todo esto mal y me dijeron que tenía que volver a poner otra vez la nariz en su 
sitio. Si decías algo te pegaban. Te pegaban fuera y dentro en casa” (Caso 3). 
 La lectura de los relatos puede provocarnos, pero también puede intranquilizarnos, pues 
nos puede hacer presentes conflictos que no considerábamos tales. Por consiguiente, la 
narración implica o puede implicar despertarnos al conflicto. Por otro lado, también es una 
forma de conocer nuestros propios conflictos y ensayar de forma ficticia cursos de resolución. 
La narración es una exploración de conflictos y de su posible resolución1224. 
“Yo llevo una vida muy sedentaria. Me dedico a hacer cestos por qué no puedo 
trabajar en la huerta. Había plantado guisantes y me los comieron los pájaros. 
Tenía que volverlos a plantar. Yo hace 2 años andaba por los Pirineos y ahora no 
puedo hacer nada. Yo antes tenía más poder que mi hijo subiendo la montaña y 
ahora tengo que estar sentado” (Caso 3). 
 “La depresión que tengo es por problemas. No me vino espontáneamente. Cuando 
se solucionen los problemas se puede solucionar la depresión.  …. La depresión 
aparece cuando hay problemas en la vida y tienes incapacidad para resolverlo y 
esa incapacidad para resolverlo puede dar lugar a esto que pasa y es que tomas un 
montón de pastillas” (Caso 8). 
 “Estoy más o menos igual y utilizo la máquina.  Estoy bastante deprimida. Tengo 
ansiedad por el dolor y dolor por la ansiedad. Llevo muchos años por dolor por la 
deformación de charnela que tengo en el cuello. Tengo ganas de estar en la cama 
seguido. No estoy tanto porque me tengo que levantar, porque me obliga el 
marido. Pero por gusto estaba. Cuando estoy en la cama pienso en cosas malas. 
Pienso que estarían mejor sin mí. Ellos no quieren que me opere porque hay pocas 
posibilidades de que salga bien y están de mal humor porque no quieren que me 
opere.La operación no tiene garantías de que quede bien y el postoperatorio es 
complicado. Dice que tengo muy poca posibilidad de que salga bien porque es una 
operación complicada. Pero yo llevo muchos años con morfina por dolor y no 
puedo continuar así. Y me han dicho que está todo hecho y que me pueden llamar 
en cualquier momento. Estoy con muchísimos tratamientos” (Caso 359). 
Hay muchas formas de interpretar un relato y puede haber un conflicto de 
interpretaciones. Si surge el conflicto podemos utilizar un método deliberativo, en donde se 
recoge todas las interpretaciones posibles del relato del paciente y se analizan cuáles son los 
elementos comunes y donde están los factores de discrepancia. Posteriormente se determinan 
si los factores de discrepancia se deben a un manejo de información diferente o a una 
interpretación distinta de los mismos datos.  
El paciente es susceptible a una multiplicidad de significados interpretados, muchos de 
ellos en conflicto entre sí.  
“Refiere que, a los dos años del accidente, comenzó a presentar episodios: nota 
visión doble inicialmente (pocos segundos) y después pierde la visión y la 
capacidad de reacción (duración aproximada de pocos segundos). Sigue 
escuchando lo que ocurre, aunque no es capaz de emitir lenguaje ni de moverse. 
Después tiene cefaleas intensas bifrontales opresivas. En ese momento refiere la 
acompañante que se pone muy pálido y rompe a sudar en el tercio superior del 
                                                 
1224  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.72. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
526 
cuerpo (refiere que desde el accidente en el resto del cuerpo no ha vuelto a 
presentar sudoración)” (Caso 95). 
Por ejemplo, la visión doble puede deberse a un accidente cerebrovascular o a algo 
psicológico. En la literatura los expertos en interpretación intentan llegar a un consenso sobre 
los mejores significados. Lo mismo ocurre con el médico que debe, a partir de un conjunto de 
significados hipotéticos reunidos en la lectura del paciente, elegir el diagnóstico correcto y 
sobre ellos basar la terapia. 
La hermenéutica de Ricoeur nos permite explorar el conflicto de interpretaciones que se 
produce en cualquier contexto investigador. La ausencia de un método para la interpretación, 
o la indeterminación en los modos de comprensión lleva a Ricoeur a integrar la creatividad 
como elemento decisivo en cualquier proceso hermenéutico o de construcción semántica. Van 
der Zalm y Bergum observaron la existencia de un trasvase de esta forma de trabajar a la 
medicina, al asociar el conocimiento en ciencias de la salud con una multiplicidad de 
situaciones o fuentes de sentido, e identificar también la creatividad como base también de 
comprensión en este campo1225. 
Ricoeur ha reconocido la centralidad de este proceso o conflicto entre diferentes formas 
de ver un problema al otorgarle a uno de sus libros el título El Conflicto de las 
Interpretaciones, una referencia al tipo de actividad que cada intérprete debe realizar para 
reducir la polisemia de los signos textuales al significado que se ajusta a la situación dada1226.  
Un diagnóstico diferencial implica el proceso a veces largo de "descartar" otras posibles 
interpretaciones. Es un proceso para identificar lo esencial, filtrar lo periférico, evitar pistas 
falsas, sin tener en cuenta ciertos síntomas y signos, a fin de descifrar el texto para que la 
mayoría, si no todos los significantes, tengan sentido. Es difícil llegar a una “verdad” 
definitiva, lo que se trata es de conseguir una presentación abierta de la realidad de los 
pacientes. Debemos tener en cuenta que cada diagnóstico es la previsión imaginaria del 
médico sobre cuál podría ser la verdad sobre el paciente. En términos médicos, es un juicio 
clínico. 
Con el objetivo de proporcionar una evaluación crítica de las narrativas de enfermedades, 
en definitiva, de valorar el conflicto de interpretaciones, Malcolm1227 compara cuatro 
narraciones de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)1228. El 
artículo analiza la relación entre estas historias y las contingencias biográficas de los pacientes 
con EPOC (por ejemplo, edad, contexto de diagnóstico) y afectación corporal 
(comorbilidades, función pulmonar), demostrando cómo las narrativas de enfermedad están 
                                                 
1225  Cf. VAN DER ZALM, J.E., BERGUM, V.: “Hermeneutic phenomenology: providing living knowledge for 
nursing practice”. Journal of Advanced Nursing, 2000, 31, pp. 211-8. 
1226  Cf. RICOEUR, P.: El conflicto de las interpretaciones. Ensayo de hermenéutica, p.89. 
1227  Cf. MALCOLM. D., ORME, M.W, MORGAN, M.D., SHERAR, L, B.: “Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), illness narratives and Elias's sociology of knowledge”. Social Science & Medicine, 
2017,192, pp.58-65. 
1228   Es una enfermedad crónica de las vías áreas que llega a resultar incapacitante y tiene un gran impacto en la 
calidad de vida de las personas que la sufren. 
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influenciadas por factores estructurales y sociales. Las narrativas, la estructura social y la 
experiencia corporal son interdependientes. La lectura de la realidad del enfermo es sensible 
al posicionamiento social del narrador y también al contenido específico que se transmite. 
Hay una tipología en las experiencias de los pacientes con EPOC que explícitamente se 
manifiesta en la narrativa. Se precisa una lectura crítica de las narrativas de las enfermedades 
explorando su interdependencia con contingencias biográficas y enfermedades asociadas. Las 
categorías demográficas como género y edad y el momento del diagnóstico pueden influir en 
la experiencia de la enfermedad, al igual que las contingencias culturales de la trayectoria 
biográfica, las experiencias de movilidad social y el curso de la vida. Los datos sugieren un 
patrón que relaciona los tipos de narraciones expresadas y las medidas físicas de la condición 
corporal. Función física, salud respiratoria y los patrones de actividad física influyeron en la 
forma en que los diagnosticados con EPOC experimentaron esta enfermedad en particular. 
Finalmente, hay que incluir en estas relaciones el papel de construcción social del 
conocimiento.  
Malcolm se pregunta sobre la implicación de los factores sociales en las narrativas de 
enfermedad, basándose en el modelo de sociología del conocimiento de Elías1229. Elías 
muestra como el ideal de civilización occidental modelado históricamente implicó cambios en 
estructuras sociales y políticas, así como trasformaciones en la estructura psíquica y del 
comportamiento de los individuos.  La civilización es un proceso permanente que hunde sus 
raíces en la psicología y en las estructuras de organización social. Elías muestra en su proceso 
de civilización una historia de las costumbres que han posibilitado el hecho sociológico de ser 
civilizado. Las narrativas de enfermedades están moldeadas tanto por factores estructurales 
sociales, así como por la experiencia previa.  
Existe obviamente una sociología de la enfermedad. La investigación sociológica explora 
modelos multicausal de pacientes que combinan fumar con factores industriales o ambientales 
e historias familiares1230.  
Lindahl realiza una entrevista a nueve pacientes adultos que precisan tratamiento con un 
soporte continuo con un ventilador en su domicilio con el objetivo de conocer el significado 
para el paciente de depender de este equipamiento y vivir en casa. Los datos se analizaron 
utilizando un método fenomenológico-hermenéutico inspirado en la filosofía de Ricoeur. A 
través del análisis surgieron cinco temas principales: experimentar el hogar como un espacio 
seguro y cómodo desde el cual llegar, experimentar el cuerpo como frágil, ser valiente y 
resistente, esforzarse por vivir en el presente, entregarse y confiar en los demás, y 
experimentar la tecnología como una carga y un alivio para el cuerpo vivido. Los significados 
de estar en casa con un ventilador se interpretaron como con la idea de mantener la autonomía 
y la interacción con el ventilador y otros seres humanos y ser capaz de elevarse por encima de 
uno mismo y sus límites personales para vivir una buena vida. Estos significados indican 
                                                 
1229  Cf. ELIAS, N.: El proceso de la civilización. Investigaciones sociogenéticas y psicogenéticas, Ed. F.C.E, 
Santiago de Chile, 2010. 
1230  Cf. BAILEY, P.: “The dyspnea anxiety dyspnea cycle – COPD patients’ stories of breathlessness: It’s scary 
when you can’t breathe”. Qualitative Health Research, 2004, 14, pp.760-78. 
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como estos pacientes están obligados a experimentar una fuerza vital e interdependencia, 
aportando seguridad y coraje a la vida diaria1231. En definitiva, a pesar de padecer una grave 
enfermedad estos pacientes se adaptan a la misma. Estar en casa con el ventilador y estar 
adaptado comprendiendo el problema que se tiene puede asociarse a estar en sintonía, “estar 
en casa”. 
Lindqvist y Hallberg realizaron en 2010 un estudio cualitativo sobre las experiencias de 
enfermedad de los pacientes con EPOC, percepciones sobre la causa de la EPOC y las 
experiencias cotidianas de los pacientes. Los relatos ponen de relieve el tabaquismo dentro de 
la causalidad de esta enfermedad. Los pacientes se sienten culpables de tener una enfermedad 
autoinfligida. El estudio pone de manifiesto una serie de estrategias de estos pacientes para 
gestionar su enfermedad. Las experiencias cotidianas de los enfermos con EPOC implican 
cinco estrategias de gestión: dar sentido a la existencia; ajustarse a las restricciones 
corporales; inventar excusas para fumar; rendirse al destino; y crear conformidad con la 
medicación diaria1232.  En otros estudios se ha comprobado una baja autoestima y una 
tendencia depresiva de los pacientes con esta enfermedad1233. También se ha puesto de 
manifiesto las características específicas de la enfermedad, como la relación entre la ansiedad 
y las exacerbaciones agudas de la EPOC1234. Los pacientes que ingresan por empeoramiento 
de su enfermedad se deprimen más que los que no ingresan. 
En la historia de enfermedad de un paciente no hay solo un relato, sino que hay varios o 
uno con distintos momentos. En el caso anterior de los pacientes con EPOC, estos enfermos 
ingresan varias veces en su vida por insuficiencia respiratoria. Podríamos asumir que tienen 
una enfermedad con un relato general y luego una serie de relatos asociados a los ingresos por 
reagudización. Según Marcel la vida se presenta como una serie lineal de momentos 
sucesivos.  
Pero por otra parte no puedo proponerme el recuento de todo lo ocurrido con el 
detalle infinitamente monótono y fastidioso de los días vividos unos tras otros. 
Narrar no puede ser otra cosa que resumir, y resumir es desde cierto punto de vista 
lo contrario que desarrollar, es totalizar esquemáticamente. Contrariamente a la 
idea ingenua que nos forjamos, una narración no puede ser de ninguna manera una 
reproducción de la vida. Esto nos lleva a concluir que mi vida, en tanto que fue 
efectivamente vivida, en realidad está más allá de las posibilidades de mi 
pensamiento actual y concreto. Solo puede reconquistarse en la forma de pequeñas 
parcelas irradiadas, en la actualidad fulgurante del recuerdo 1235.  
                                                 
1231  LINDAHL, B., SANDMAN, P, O., RASMUSSEN, B, H.: “Meanings of living at home on a ventilator”. 
Nursing Inquiry, 2003, 10, pp. 19-27. 
1232  Cf. LINDQVIST, G., HALLBERG, L.: “Feelings of guilt due to self-inflicted disease: a grounded theory of 
suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pp. 456-466. 
1233  Cf. NICHOLSON, P., ANDERSON, P.: “Quality of life, distress and self-esteem: a focus group 637 study 
of people with chronic bronchitis”. British Journal of Health Psychology, 2003, 8, pp. 251- 638 70. 
1234  Cf. BAILEY, P.: “The dyspnea anxietydyspnea cycle – COPD patients’ stories of breathlessness: It’s scary 
when you can’t breathe”. Qualitative Health Research, pp.760-78. 
1235  MARCEL, G.: El misterio del ser, p. 145. 
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En medicina, es fundamental para la historia clínica lo que relata el paciente. Un episodio 
de reagudización no existe si no es relatado. Por tanto, narrar también es resumir. Resumimos 
y seleccionamos lo que relatamos. También lo hacen los pacientes. 
Ese resumen depende además de mis disposiciones en el momento de emprenderlo. 
Mi pasado no se presenta en forma idéntica cuando paso por un período de 
completo desaliento y cuando estoy en pleno trabajo, en pleno éxito. La coloración, 
en el sentido antes indicado, es distinta en ambos casos. Debemos abandonar 
completamente la idea de un pasado en depósito, que es una representación propia 
de archivistas. Hay justamente en la misteriosa esencia de la vida algo que en 
ningún caso y de ninguna manera puede asimilarse a los archivos, y los momentos 
fulgurantes en que nuestro pasado revive en parcelas irradiadas son precisamente 
aquellos en que hay algo que viene a liberarnos de las imágenes para 
bibliotecarios1236. 
La selección de los hechos narrados por un paciente sobre su enfermedad va a depender 
también del momento que vive cuando los narra.  
Cuando hablo de mi vida estoy todavía comprometido en mi vida; mi vida no es mi 
pasado. El análisis muestra con facilidad que tengo de mí mismo como ser vivo 
experiencias muy desiguales, y esta desigualdad proviene del hecho de durar1237. 
Según McIntyre las historias no se viven, se cuentan. Hay esperanzas, combates, planes e 
ideas, pero solo en las historias retrospectivas hay esperanzas incumplidas, planes fracasados, 
combates decisivos e ideas fértiles1238. McIntyre hace el siguiente comentario: 
Sartre, a través de Roquetin se refiere en La Nausea a la idea de que para que el 
suceso más trivial se convierta en aventura, es necesario y suficiente contarlo. El 
hombre es siempre un narrador de historias; vive rodeado de sus historias y de las 
ajenas, ve a través de ellas todo lo que le sucede; y trata de vivir su vida como si la 
contara. Pero hay que escoger: o vivir o contar. Cuando uno vive, no sucede nada. 
Los decorados cambian, la gente entra y sale. Nunca hay comienzos. Los días se 
añaden a los días sin ton ni son, en una suma interminable y monótona1239.  
De vez en cuando, se saca un resultado parcial; uno dice: hace tres años que viajo, 
tres años que estoy en Bouville. Esto es vivir. Al contar la vida, todo cambia; solo 
que es un cambio que nadie notas. He querido que los momentos de mi vida se 
sucedieran y ordenaran como los de una vida recordada. Tanto valdría querer 
agarrar al tiempo por la cola1240. 
Según McIntyre, en La náusea, Sartre hace que Roquentin argumente, no que la 
narración es muy diferente de la vida, sino que presentar la vida humana en forma de 
narración equivale siempre a falsearla. No hay ni puede haber historias verdaderas. La vida 
humana se compone de acciones discretas que no llevan a ninguna parte, que no guardan 
ningún orden; el que cuenta la historia impone retrospectivamente a los acontecimientos 
humanos un orden que no tenían cuando se vivieron. 
                                                 
1236  Ibidem, p. 149. 
1237  Ibidem, p. 150. 
1238  MACINTYRE, A.: Tras la virtud, p. 261. 
1239  SARTRE, J.P.: La náusea, p.66. 
1240  Ibidem, pp.67-68. 
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 MacIntyre discute esta idea con Sartre. MacIntyre está de acuerdo en identificar la 
inteligibilidad de una acción con su lugar en una secuencia narrativa. Solo que 
Sartre/Roquentin mantiene que las acciones humanas en tanto que tales son sucesos 
ininteligibles: O escribimos la verdad o escribimos una historia inteligible, y una de 
estas posibilidades excluye a la otra. El mismo Sartre para demostrar que no hay 
narraciones verdaderas, él mismo escriba una narración, aunque sea novelística1241. 
                                                 
1241Cf.  MACINTYRE, A.: Tras la virtud, p. 264. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
531 
4. LA IDENTIDAD NARRATIVA 
El paciente es interpretado mediante su relato, en medio de una trama dentro del 
escenario de la enfermedad. Cada paciente tiene un relato, la experiencia de su enfermedad. 
No hay dos enfermos iguales. El caso se convierte a partir de aquí en la historia clínica, un 
texto donde está integrada la identidad narrativa del enfermo. El relato de la enfermedad 
incluye vivencias del sujeto que le identifican narrativamente. Representan cerca del 2% de 
los códigos. 
Las enfermedades son marcas indelebles en la vida de las personas que se insertan en 
nuestro relato o narrativa. Los pacientes se identifican y se comprenden a sí mismos a través 
de una narración. Examinan su vida enferma para contársela a otros, narrándosela al médico. 
Nos construimos nuestros propios relatos de nuestra vida, para explicárnosla 
“Yo soy depresiva de toda la vida, cuando veo las cosas negras, yo me monto la 
película, me dedico a pensar que va a pasar con esto y con lo otro y me impide 
dormir” (Caso 250). 
El hombre está sujeto a su pasado, pero no tiene porqué convertirse en un esclavo de él. 
Reinterpretamos nuestra identidad narrativa a la luz de los relatos y los roles sociales que 
nuestra cultura nos propone. Los relatos de la experiencia enferma están influidos, en parte 
por la tradición que nos marca las pautas para analizar y dar sentido a lo acontecido.  
“Yo tengo ánimo. Lo que pasa es que me impide la fuerza hacer muchas cosas. Ya 
mi madre siempre me decía que sin salud no se puede hacer nada” (Caso 23). 
Siguiendo a Agís Villaverde, al comprender el relato del paciente nos comprendemos a 
nosotros mismos, gracias a la capacidad de reconocimiento en el otro1242. Al escuchar la voz 
del paciente nos imaginamos su experiencia vivida, su sufrimiento. Somos creadores y 
contadores de historias. Para Verguese, somos jugadores en el drama de todos, en la historia 
de las vidas de nuestros pacientes y en la nuestra1243. Según Ricoeur, comprendemos al sujeto 
por lo que dice1244. Somos como el relato que cuentan de nosotros. 
“Yo soy poco positivo. Veo las cosas retorcidas desde hace años atrás y no le veo 
razón de ser, pero bueno” (Caso 35)  
“Soy muy mal pensada, creo que me prejuzgan, tiendo a pensar que la gente me 
mira mal,” (Caso 94), 
La narración es una forma de comprenderme a mí mismo, la identidad narrativa. 
“Siempre fui muy miedoso, era director de la Caixa, tengo una casa con todos los 
lujos pero que no utilizo porque no quiero estar por la noche allí” (Caso 281).  
“Tengo sueños que nunca son bonitos porque yo soy demasiado pesimista. Sueño 
con el trabajo. Yo siempre fui honrado con el trabajo” (Caso 3).  
                                                 
1242  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica. Un recorrido por la filosofía de Paul 
Ricoeur, pp. 177-180. 
1243  Cf. VERGHESE, A.: “The physician as storyteller”, pp.1012-7. 
1244  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 31-32. 
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“Soy una persona normal, aunque si me pican, salto, pero soy sociable. A raíz de 
la enfermedad de mi marido, mi vida cambió de manera radical dedicándome a su 
cuidado” (Caso 53). 
“Soy tranquilo. No suelo discutir, pero cuando me enfado no olvido las afrentas” 
(Caso 72). 
Examino mi vida, contándosela a otros. También nos contamos a nosotros nuestras 
historias. La vida examinada es una vida narrada.  
“Yo soy depresiva de toda la vida, cuando veo las cosas negras, yo me monto la 
película, me pongo a pensar que va a pasar con esto y me impide dormir” (Caso 
250). 
“Ha tenido una infancia feliz pese a que su padre a veces les pegaba a sus 
hermanos, que eran más rebeldes. A ella no porque era más tranquila. Se define 
como bastante sumisa, conforme con lo que le toca vivir. Se lava con frecuencia 
las manos, aunque siempre con un motivo, dependiendo de las tareas que haga, no 
por ideas de contaminación” (Caso 78). 
El hombre construye mediante la memoria el argumento de su vida, es pura narratividad, 
y busca que se adapte al propio proyecto. 
“Yo soy un poco depresiva, soy una persona con mucho genio, como salte, salto a 
la balandrea, y después soy de muy buen corazón. Mi objetivo no es hace daño a 
nadie” (Caso 317). 
“Yo voy tirando. Yo tengo 82 porque nací en el 33. Las fechas a veces están 
equivocadas. No me encuentro bien. El oxígeno no está bien. Hace una temporada 
que estoy un poquito más fatigado e incluso hoy cuando estuvimos haciendo la 
espirometría me costó trabajo hacerla” (Caso 1). 
Se pueden utilizar los relatos para que el lector encuentre representada la realidad, y 
también que observe modelos de conducta que pueda imitar. Hay un doble movimiento de 
imitación: el que el relato hace de la realidad, y el que el lector hace a partir del relato. Para 
ello conviene mencionar la propuesta de Ricoeur en Tiempo y Narración1245, cuando nos 
habla de una triple mimesis, con la que construimos nuestra identidad. Las comprensiones y 
experiencias previas que el lector y el autor de un texto tienen sobre la acción humana siguen 
un curso en el tiempo, y se vehiculan en los símbolos culturales compartidos. Es un momento 
pre-comprensivo, bautizado como mímesis I o prefiguración. El segundo es el momento de la 
composición, denominado mímesis II o configuración, formado por las operaciones narrativas 
que se ocupan de la articulación de la acción y de los personajes en una trama o de un relato 
desarrollado temporalmente sobre la historia de una vida. Y, en tercer lugar, la aplicación del 
relato a la propia vida, construyendo un nuevo mundo u horizonte de sentido es la Mímesis III 
o refiguración. Este último es el momento de la entrada del lector, que debe rehacer la obra 
por medio de su lectura e interpretación. 
“Nunca fui una persona en exceso optimista ni pesimista” (Caso 144). 
“El primer sueño es bastante largo, pero tengo ansiedad de levantarme. Tengo 
mucha ansiedad porque tengo mucho análisis de casi todo. Consigo mismo soy 
                                                 
1245  Cf. RICOEUR, P.:  Tiempo y narración I. Configuración del tiempo en el relato histórico, pp. 113-140. 
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benévolo y necesitaría sacrificarme más. No tengo fuerza de voluntad para andar y 
correr” (Caso 182). 
Según Domingo Moratalla es necesario pensar la identidad humana como identidad 
narrativa y la narración como forma de comprensión de las acciones humanas. El hombre 
tanto en sus acciones y sus prácticas, como en sus ficciones es esencialmente un animal que 
cuenta historias. El ser humano se comprende asimismo en términos de narraciones vividas y 
las acciones e intenciones se hacen inteligibles en la medida en que son contadas. Para 
responder a la pregunta acerca de que debemos hacer necesitamos remitirnos a las historias de 
las que formamos parte1246. 
Según Montoya Londoño, Ricoeur propone superar la perspectiva epistemológica del 
sujeto a partir de interpretar a la persona con una actitud hermenéutico-fenomenológica 
definida por varias funciones. Entre ellas, el hombre narrador representa el papel ejercido por 
la identidad narrativa, en la cual la persona es interpretada mediante una construcción 
metafórica, como si ella fuera un personaje configurado en medio de una trama y una puesta 
en escena narrativa1247.  
Ricoeur distingue entre el sí mismo, del conocimiento de sí y el yo egoísta. Dicha 
distinción nace de la conexión entre ipseidad e identidad narrativa, ya que la ipseidad se 
corresponde con el “sí mismo”, instruido por las obras de la cultura, que condicionan ayudan 
a crear el propio modo de ser del sujeto1248. 
Ricoeur es un filósofo de la acción y piensa en sí mismo como un sujeto que actúa y que 
sufre. En el apartado que dedica a la "fenomenología del hombre capaz" en Caminos del 
Reconocimiento1249 Ricoeur muestra una tabla de las capacidades del hombre, que reduce a 
cinco: la capacidad de decir, la capacidad de hacer o de producir acontecimientos, la 
capacidad de narrar y de narrarse, la capacidad de imputación y responsabilidad y por último 
la de recordar o prometer. A través del análisis de los actos de habla, tiene que remontarse a la 
capacidad de hablar. A través de las acciones y sus efectos puede remontarse a un sujeto que 
actúa, que tiene la capacidad de hacer cosas. Y hemos de tener en cuenta que esas cosas no 
tienen un significado en sí mismas, significan una cosa distinta dependiendo de la proyección 
del sujeto. No es lo mismo para alguien que se proyecta como un artista, o que se proyecta 
como científico. Cada una de estas proyecciones determina las cosas que hace. Habla también 
de una activa capacidad de olvido, del hombre al que le está permitido hacer promesas y que 
le acompaña la conciencia y el poder. 
El rodeo hermenéutico descubre en el hombre el deseo o la potencia de ser. Al lado del 
”yo pienso”, hay un “yo puedo” y un “yo soy”. El “yo pienso” es abstracto, el rodeo por la 
                                                 
1246  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p. 49 
1247  Cf. MONTOYA LONDOÑO, M. Ética y hermenéutica: Un diálogo entre Paul Ricoeur y John Rawls. 
Amazon Media EU S.à r.l., https://read.amazon.com/, posición 99.  
1248  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: “Identidad narrativa y alteridad en las últimas obras de Paul Ricoeur”. Idee: 
rivista di filosofía,1997, 34-35, pp.167-178. 
1249  Cf. RICOEUR, P.: Caminos del reconocimiento. Ed. Fondo de Cultura Económica, México, 2006, pp. 121-
143. 
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acción nos descubre que además de pensamiento hay deseo, hay aspiración, esfuerzo por ser, 
hay ser. La potencia de actuar de Ricoeur es capacidad. Para Ricoeur la potencia no se opone 
a acto. Es acto y activa. El ámbito de las posibilidades es más amplio que el actuar real. No 
podemos olvidar que para la gente son posibles cosas que él todavía no ha planificado y que 
no ha realizado. 
La identidad humana debe ser comprendida como una identidad esencialmente narrativa. 
A partir de Del Texto a la Acción, Ricoeur define la hermenéutica como teoría de las 
operaciones de comprensión relacionadas con la interpretación de los textos. La noción de 
“texto” puede alcanzar una amplitud casi infinita. Todo lo que es susceptible de ser 
comprendido puede ser considerado texto: no solamente los escritos mismos, sino también la 
acción humana y la historia, tanto individual como colectiva, que solo serán inteligibles en la 
medida en que puedan leerse como textos. La idea que de ahí deriva es que la comprensión de 
la realidad humana se edifica con el concurso de textos y relatos.  
Según Taylor nos preguntamos por quienes somos. Y a esta pregunta no se responde 
necesariamente con un nombre y una genealogía. Lo que responde a esa pregunta es entender 
lo que es sumamente importante para nosotros. Saber quién soy es conocer dónde me 
encuentro. Mi identidad se define por los compromisos e identificaciones que proporcionan el 
marco u horizonte dentro del cual yo intento determinar, lo que es bueno, valioso, lo que se 
debe hacer, lo que apruebo o a lo que me opongo. En otras palabras, es el horizonte dentro del 
cual puedo adoptar una postura1250. Incluso nuestra identidad está en parte definida por los 
compromisos morales o espirituales1251. 
A alguna gente se le presenta lo que llamamos una “crisis de identidad”, una forma de 
aguda desorientación que la gente suele expresar en términos de no saber quiénes son, pero 
que también se puede percibir como una desconcertante incertidumbre respecto al lugar en 
que se encuentran en el mundo1252. Existe un vínculo esencial entre la identidad y una clase de 
orientación. Saber quién eres es estar orientado en el espacio ético, un espacio en el que se 
plantean cuestiones acerca del bien o el mal; acerca de lo que merece la pena hacer y lo que 
no, de lo que tiene significado e importancia y lo que es banal y secundario1253. Es una de las 
preguntas que hacemos al principio de la historia clínica al enfermo. ¿Cómo se llama usted? 
Es una forma de conocer si está orientado. Así, una parte de la respuesta a nuestra pregunta es 
histórica; para formular la cuestión en términos de identidad es menester la precondición de 
un cierto desarrollo en nuestra comprensión de nosotros mismos1254. La identidad personal es 
la identidad del yo y al yo se le entiende como objeto que se ha de conocer1255. Así pues, la 
identidad personal es una cuestión de autoconciencia1256. 
                                                 
1250  TAYLOR, C.: Fuentes del yo: La construcción de la identidad moderna. Ed. Espasa, 2006, Amazon Media 
EU S.à r.l., https://read.amazon.com/. Posición 699. 
1251  Cf. Ibidem, posición 703. 
1252  Cf. Ibidem, posición 709. 
1253  Cf. Ibidem, posición 714. 
1254  Cf. Ibidem, posición 734. 
1255  Cf. Ibidem, posición 252. 
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El ser humano puede encontrar una identidad en la auto narración. Hay que vivir la vida 
como un relato1257. Hay dos sentidos entretejidos. Primero, la vida, como una cadena de 
acontecimientos en el tiempo, en donde cualquier momento es la consecuencia causal de lo 
que ha sucedido antes. Segundo, puesto que la vida que ha de ser vivida también ha de ser 
contada, se ve su significado como algo que se despliega a través de los acontecimientos. Esas 
dos perspectivas no son fáciles de combinar, al menos no una vez que han sido formuladas 
intelectualmente y se han convertido en un problema para la filosofía. Porque la primera 
parece hacer de la configuración de una vida el simple resultado de los acontecimientos, tal 
como van acumulándose, mientras que la segunda parece asumir dicha configuración como 
algo ya latente que aflora a través de lo que va sucediendo1258. No obstante, es obvio que las 
dos son inevitables. Terminamos por ser lo que somos gracias a los acontecimientos; y como 
auto narradores los vivenciamos a través del significado que los acontecimientos manifiestan 
o ilustran. ¿Fue Napoleón “hecho” por el sitio de Tolón o ello simplemente le proporcionó la 
ocasión de demostrar su intuición, osadía y carisma tácitos y, en una palabra, su “genialidad” 
y “destino” en una Europa destrozada por conflictos? 1259. 
La presentación de un tumor cambia todo: 
La verdad es que se aprende mucho cuando se pasa por esta prueba tan dura. 
Viene siendo como un proceso iniciático por medio del cual nos instalamos en un 
vivir diferente, despreciamos los orgullos, nos sensibilizamos ante el amor en 
cualquiera de sus manifestaciones y valoramos esa maravilla que es vivir un día 
más, con su amanecer y su crepúsculo, con tantos encuentros amables y con esta 
posibilidad de mirar desde arriba todo lo que es feo, mezquino o ridículo1260. 
No deja de asombrarme esa facilidad con que el nuestro vivir, sobre todo nuestros 
miedos y nuestras ansias, se ven reflejados en los sueños. Más que reflejados diría 
yo que se ven traducidos1261.  
El análisis del corpus textual, utilizando minería de datos, nos aporta información que 
puede identificarse dentro de la identidad narrativa. Todo el corpus textual puede dividirse en 
unidades de contexto elemental (UCE) que pueden mapearse, como puede verse en la 
Ilustración 5 donde se identifica cada una de las UCE con un color. 
La cartografía textual pone de manifiesto una representación de todas las UCE del corpus 
textual. Ahí está representados las unidades de contexto elemental de todos nuestros 
enfermos. Son diferentes segmentos de texto, con colores diferentes correspondientes a las 
diferentes clases. Podemos ver como cada uno de los enfermos representados tiene unas UCE 
diferentes, con distintos colores porque cada uno tiene diferente composición de UCE. Se 
pueden observar diferentes colores en relación con las diferentes clases, consecuencia del 
proceso de minería de textos.  
                                                                                                                                                        
1256  Cf. Ibidem, posición 1254 
1257  Cf. Ibidem, posición 6979. 
1258  Cf. Ibidem. posición 6981. 
1259  Cf. Ibidem, Posición 6985. 
1260  Cf. MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.61. 
1261  Cf. Ibidem, p.27.  
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Cada enfermo tiene una cartografía textual diferente como puede verse en las 
ilustraciones 5 y 6. Es una forma de identidad narrativa. Cada paciente tiene su relato, su 
conjunto de UCE con sentido. Cada UCE, representa un fragmento de texto con sentido. Cada 
paciente tiene un conjunto de UCE diferente.  
Podemos ver dos UCE, la unidad 1110 y la 1211. La 1110 se refiere a que “presenta 
dificultad para respirar por la noche.” La 1211 trata un tema completamente distinto “Estoy 
jubilado, pero siempre estoy haciendo alguna cosa”. 
 
Ilustración 5. Cartografía del corpus (Alceste®)  
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Ilustración 6. Cartografía del corpus. Del individuo 1 al 36. (Alceste®) 
 
 
Ilustración 7. Cartografía del corpus. Del 356 hasta el 391 (Alceste®) 
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Ilustración 8. Cartografía del corpus. Individuos 33, 34 y 35 (Alceste®) 
 
Como hemos dicho previamente cada individuo tiene un patrón diferente de UCE dentro 
de la cartografía textual. En este sentido podemos ver en la Ilustración 6 los individuos 1 a 36 
o en la ilustración 7 del 356 al 391.  
Si analizamos estos enfermos podemos ver que los pacientes 33, 34 y 35 tienen unidades 
de texto comunes, pero también diferentes y el numero 38 no se parece a los anteriores 
(Ilustración 8). 
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5. LA METÁFORA EN EL RELATO  
En ocasiones el bagaje cultural o la tradición no son suficientes para explicar del mejor 
modo lo que les acontece. Como seres narrativos, los pacientes se enfrentan a una realidad no 
acotable por la mirada científica, que requiere interpretación. El paciente recurre 
frecuentemente para dar sentido a su experiencia a metáforas, utilizando cualquier 
herramienta útil para hacerse entender. Estas figuras del lenguaje representan cerca del 2% de 
las unidades de significación. 
Los procesos del pensamiento humano son en gran medida metafóricos; la metáfora 
ilustra un momento creativo, una ruptura de sentido. Se rompen viejos enlaces apareciendo 
otros nuevos. La metáfora crea nuevos significados, crea una nueva realidad1262.  
 “La cabeza la tengo embotada, como si tuviera apretada la frente. Luego durante 
el día me va pasando. Cosas que no son obligatorias no las hago porque me 
levanto mal”. (Caso 25). 
“Me encuentro más o menos. Me viene el sueño durante el día, aunque duermo 
bien. De momento no tengo queja. Algunas veces me viene el sueño, sobre todo 
después de comer. Viene la mona, según decimos. Si voy subiendo no puedo 
correr. En este momento me dijeron que no roncaba. De estado animo regular, 
porque hace un año murió mi mujer. Cuando vienen los hijos los fines de semana 
estoy mejor. No es que piense, sino que me emociono. Me crie con mucha gente, 
porque éramos muchos hermanos y además yo he tenido cuatro hijos. La vida es ir 
remendando todo lo que se pueda. Como tengo algo de diabetes también tomo una 
pastilla” (Caso 254). 
“Tengo atragantamiento, me ahogo con una simple saliva” (Caso 289). 
“Ahora me viene el sueño durante todo el día, pero voy a la cama y duermo muy 
mal.  Estoy en el autobús y me viene el sueño. No conduzco porque tengo una 
pierna mal y me tienen que poner una prótesis. No sabía si frenaba. Voy a la cama 
con miedo porque en una de estas aparezco en el cielo” (Caso 115).   
La metáfora es algo que afecta al nombre. Es la trasposición de un nombre que 
Aristóteles llama extraño, es decir, “que designa otra cosa”, “que pertenece a otra cosa”. La 
metáfora es una transferencia de sentido, un desplazamiento de significado que opera en 
nuestra forma de vivir1263.  
“No duermo bien y me levanto. Vuelvo para la cama y es soñar y soñar, no 
descanso. Veo películas toda la noche. Los sueños son todos del trabajo. Que se 
me escapa el camión. Todo lo que sueño es del trabajo. Solo tengo un camión, no 
me gusta ser ambicioso.” (Caso 128). 
 La metáfora constituye un mecanismo de conceptualización en el campo de la creación y 
la comunicación de los pacientes. Sirven para crear nuevo sentido, un sentido narrativo con 
elementos de inteligibilidad diferentes. Las experiencias emocionales son notoriamente 
difíciles o imposibles de transmitir mediante el lenguaje literal. Al usar una metáfora para 
conectar el patrón relacional de una nueva experiencia con la familiar, cargada de emociones, 
                                                 
1262  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 24. 
1263  Cf. PERIYAKOIL, V.: “Using metaphors in medicine”.  Journal of Palliative Medicine, 2008,11, pp.842-
844. 
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podemos crear una ruta contextual para comprender y procesar un patrón complejo de 
sentimientos. 
“Me fatigo mucho. Para hacer la cama tengo que descansar tres veces. Ayer la 
cardióloga me dijo que no la escuchaba. Todos queremos que nos escuchen. Los 
enfermos es lo que queremos es que nos escuchen. Si no le cuento mi vida, usted no 
es adivino. Si a mí me llaman a la puerta y yo pregunto quién es, sino me 
responden no puedo saber quién es porque no soy adivino” (Caso 250). 
La metáfora procede del conflicto entre dos significaciones. El principal rasgo de la 
metáfora es el funcionamiento mismo de la predicación a nivel de la totalidad del enunciado. 
La interpretación metafórica supone una interpretación literal que se destruye. Esta 
transformación impone una torsión que provoca una extensión de sentido, lo cual produce, a 
su vez, la creación del sentido de las palabras. 
Las metáforas son fundamentales en el proceso de comprensión de textos de ámbito 
general. Estudios neurofisiológicos han puesto de manifiesto que las metáforas tienen 
influencia en los procesos cognitivos1264. El proceso de comprensión, entendido como un 
proceso funcional de procesamiento de la información, tiene en cuenta tres aspectos 
importantes, a saber: la entrada del estímulo y sus respectivos canales de entrada, visual o 
auditivo; el procesamiento de la información en el cerebro y las funciones cognitivas 
asociadas, tales como: la memoria, la interpretación, el análisis y la comprensión, que 
conllevan a una construcción de la representación mental; y, finalmente, a una comprensión 
en términos más concretos del lenguaje figurativo. Es importante anotar que estos tres 
aspectos no se dan de manera aislada; por el contrario, se dan de forma simultánea durante 
todo el proceso1265. 
Las metáforas permiten la conceptualización de la experiencia utilizando mecanismos 
cognitivos, los cuales trazan un dominio de experiencia en términos de otro dominio. Este 
segundo dominio se entiende en términos del primero y, por lo tanto, recibe elementos que le 
permiten al lector comprender el significado en términos más concretos y específicos.  
Las metáforas son instrumentos flexibles, cuya interpretación puede variar según el 
escenario discursivo y de los usuarios dependiendo de sus creencias, ideología, intereses, y 
experiencia sociocultural. La metáfora es viva, indica Agís, porque vivifica un lenguaje, 
responde a la necesidad de “pensar más allá” a nivel del concepto dado1266. 
Para Ricoeur la metáfora tiene una acción contextual que hace interaccionar los campos 
semánticos de varias palabras y amplía el significado. Es un medio para desarrollar la 
racionalidad, que consiste en la adaptación continua de nuestro lenguaje a un mundo en 
continua expansión.  
                                                 
1264  Cf. COULSON, S. & VAN PETTEN, C.: “Conceptual integration and metaphor: An Event-Related 
Potential Study”. Memory and Cognition, 2002, 30, pp. 958-968.  
1265  Cf. RUIZ, M, N., GUZZO, K, P., DE MEJÍA, F. R., DE LA TORRE M, M, S.: Análisis de la metáfora: un 
estudio en áreas cerebrales con potenciales evocados cognitivos, pp. 120-338 
1266  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Conocimiento y razón práctica, p. 68. 
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Ricoeur estudia la metáfora filosófica y la construcción de la trama en el relato de ficción, 
histórico y en el discurso filosófico, como fuentes de innovación semántica. Ricoeur se centra 
en la interpretación de los textos. La referencia del enunciado metafórico como proceso que 
permite “redescribir” la realidad1267. 
En un ejemplo concreto, el caso de la equivalencia de las lenguas, la metáfora como 
recurso figurativo del lenguaje, se convierte en un elemento fundamental para el desarrollo 
del pensamiento y del lenguaje, en especial porque involucra una contrastación de culturas y 
no solo una preocupación por las equivalencias entre lenguas. 
Según Edgar la metáfora permite al médico y a las humanidades médicas informar sobre 
la terapia, permite al paciente comprender su enfermedad, no como la condición ontológica 
del Dasein, sino más bien como algo mediado por la modernidad social, económica y 
condiciones políticas1268. 
Daniel describió la metáfora del paciente como un texto, subyace la idea de que la 
medicina clínica es una actividad hermenéutica1269. Hay términos fundamentales para la 
comprensión de la metáfora, como son “comparación” “semejanza” y “referencia”. 
Leder corrobora la imagen de que la medicina clínica puede entenderse mejoro como una 
empresa hermenéutica: es decir, como involucrada en la interpretación de textos. La 
hermenéutica de la medicina se vuelve excepcionalmente compleja por su amplia variedad de 
formas textuales. Este autor describe un "texto experiencial" de la enfermedad tal como lo 
vivió el paciente, un "texto narrativo" constituido durante la historia y el "texto físico" del 
cuerpo del paciente examinado objetivamente. Finalmente, un "texto instrumental" construido 
por tecnologías de diagnóstico1270. 
Para Dekkers la metáfora del “paciente como un texto” es útil, aunque a veces hay 
dificultad para identificar el texto más importante a interpretar, de los cuatro tipos existentes. 
El texto clínico nunca es solo una enfermedad abstraída de la personalidad, de la historia de 
vida o las preocupaciones existenciales del paciente. El médico y el paciente están implicados 
en el significado existencial y biográfico de la enfermedad 1271.  
                                                 
1267  Es muy interesante el debate mantenido entre Paul Ricoeur y Jacques Derrida a propósito de la concepción 
de la metáfora, en particular, sobre la importancia de la "metáfora viva" frente a la "metáfora muerta". Cf. 
RICOEUR, P. La metáfora viva, en particular el Estudio 8: "Metáfora y discurso filosófico". Cf. también 
DERRIDA, J. "La mitología blanca. La metáfora en el texto filosófico", en Márgenes de la Filosofía, Ed. 
Cátedra, Madrid 1989, pp. 247 ss. Cf. también DERRIDA, J. "La retirada de la metáfora", en La 
desconstrucción en las fronteras de la Filosofía, Ed. Paidós, Barcelona 1989, pp. 35 ss. 
1268  Cf. EDGAR, A.: “The uncanny, alienation and strangeness: the entwining of political and medical 
metaphor”, pp. 313-22. 
1269  Cf. DANIEL, S, L.: “The patient as text: A model of clinical hermeneutics”, pp. 195-210. 
1270  Cf.  LEDER, D.: “Clinical Interpretation:  the hermeneutics of medicine”. Theoretical Medicine, 1990, 11, 
pp. 9-24. 
1271  Cf. DEKKERS, W.: “Hermeneutics and experiences of the body: the case of low back pain”. Theoretical 
Medicine and Bioethics, 1998, 19, pp. 277-293. 
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Los estudios cognitivos han mostrado que la metáfora no es solamente un recurso 
lingüístico o retórico sino un recurso cognitivo que permite la construcción de conceptos. EL 
sistema conceptual ordinario, en términos del cual pensamos y actuamos, es 
fundamentalmente de naturaleza metafórica, y dichos conceptos metafóricos estructuran 
nuestras percepciones y conductas. La metáfora es mucho más que un símbolo cultural o de 
embellecimiento del discurso, y se ha convertido en un fenómeno cognitivo que permite 
entender conceptos abstractos en términos más concretos y, por ende, comprender la realidad 
que los rodea1272. 
Lakoff y Johnson se centraron en definir la metáfora desde lo conceptual, apoyándose 
especialmente en la tesis de que lo que constituye una metáfora no se da en el nivel de las 
palabras sino en el nivel de los conceptos. En este sentido la metáfora nos permite 
comprender un dominio de la experiencia a partir de otro dominio, permitiendo así la 
conceptualización de un dominio de la experiencia (dominio origen) en términos de otro 
(dominio meta), lo que puede traducirse en que a partir de conceptos que entendemos con 
mayor claridad, se puede entender otros que no están claramente delineados en nuestra 
experiencia. La idea que sostienen es que las expresiones metafóricas parten de conceptos 
desarrollados por experiencia directa, básica, de conceptos que utilizamos en nuestra vida 
cotidiana y que son resultados derivados de los valores más fundamentales de nuestra 
cultura1273. 
Para Fischer la metáfora es un apareamiento entre dos dominios conceptuales en el 
sistema conceptual. Un apareamiento, por su parte, es un entramado de correspondencias 
entre estos dominios. De modo que una expresión metafórica (palabra, frase, oración) es una 
realización de este entramado de correspondencias conceptuales, que es la metáfora 1274. 
Cuando un paciente se refiere a la enfermedad usa frecuentemente metáforas. 
“Voy bien con la CPAP, pero a veces no me entra el aire en el lado derecho. 
Duermo de un tirón. Antes despertaba cada dos horas ahora duermo de un tirón y 
durante el día me encuentro mejor. No tengo somnolencia quitando después de 
comer que me ataca el sueño” (Caso 117). 
Con la metáfora tenemos la conceptualización de un dominio de la experiencia. La 
enfermedad actúa en términos de una acción contra el sujeto, de un ataque. Los estados son 
lugares. Es frecuente referirse a la enfermedad como un estado.  
Yo procuro estar bien de estado de ánimo, pero a veces al estado de ánimo te dan 
bajones y me destroza. Yo era una persona muy activa, trabajaba mucho 
continuamente y ahora no puedo. Entré en depresión” (Caso 4). 
A veces hay un apareamiento en un nivel conceptual, entre estados, por un lado, y 
lugares, por el otro. Hay estructuras lingüísticas “en”, “estar en”, “entrar en”, “encontrarse 
en”, “alcanzar”, “atravesar por” que nos remiten a un dominio espacial, ya que estamos 
hablando de estados, no de lugares.  
                                                 
1272  Cf. LAKOFF, G., & JOHNSON, M. Metáforas de la vida cotidiana. Ed. Cátedra, Madrid, 2001 
1273  Ibid 
1274  Cf. FISCHER, E.R.: Metáfora y lingüística cognitiva. Ed.  Bravo y Allende. Santiago de Chile. 2013. 
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“Durante el sueño se queda como no respirado y luego echa un bufido. Ronca 
fuerte. No es un ronquido suave. Es como cuando despega el Concord en el 
aeropuerto (Caso 102). 
Del paciente, en su ser enfermo, emergen palabras que deben ser extraídas del silencio; 
palabras cuyo decir es siempre múltiple; que están a la espera de nuevas interpretaciones que 
decidan su significación; abiertas a los muchos que puedan leerlas1275. 
Refiriéndose a que presenta paradas durante el sueño el paciente dice: 
“Ahora me quedo, pero me doy recuperado antes. Ya no es lo de antes. Antes no 
había forma de recuperarme. Ahora tengo menos cansancio” (Caso 322). 
“Su esposa dice que se queda sin respiración largo rato por las noches, llegando a 
despertarlo para que respire porque le parece que se va a morir” (Caso 135). 
Cuando se refiere a la angustia el paciente hace los siguientes comentarios: 
“Ahora procura mantenerse entretenido leyendo para no maquinar tanto” (Caso 
30). 
“Fuimos muy esclavos para poder pagar el cupón y ahora apenas nos dan. 
Tenemos muchos disgustos familiares por los hijos, no sé cómo estamos vivos Esta 
vida es un valle de lágrimas”. (Caso 143). 
“Me encuentro más o menos. Me viene el sueño durante el día, aunque duermo 
bien. De momento no tengo queja. Algunas veces me viene el sueño, sobre todo 
después de comer. Viene la mona, según decimos. Si voy subiendo no puedo 
correr. En este momento me dijeron que no roncaba. De estado animo regular, 
porque hace un año murió mi mujer. Cuando vienen los hijos los fines de semana 
estoy mejor. No es que piense, sino que me emociono. Me crie con mucha gente, 
porque éramos muchos hermanos y además yo he tenido cuatro hijos. La vida es ir 
remendando todo lo que se pueda. Como tengo algo de diabetes también tomo una 
pastilla” (Caso 254). 
 “Tengo atragantamiento, me ahogo con una simple saliva” (Caso 289). 
 “Ahora me viene el sueño durante todo el día, pero voy a la cama y duermo muy 
mal.  Estoy en el autobús y me viene el sueño. No conduzco porque tengo una 
pierna mal y me tienen que poner una prótesis. No sabía si frenaba. Voy a la cama 
con miedo porque en una de estas aparezco en el cielo” (Caso 115).   
Un paciente tiene dificultad para caminar comenta: 
“Al caminar me cuesta un poco despegar la punta de los pies del suelo” (Caso 55). 
El paciente que refiere somnolencia diurna excesiva dice: 
“No sé, dice mi marido que ronco y me lo habían dicho también en el hospital. Mi 
marido se quejaba. De toda la vida me viene el sueño, soy la bella durmiente” 
(Caso 48). 
“Estoy tan acostumbrada a tener el ánimo un día arriba y uno abajo. Pero pienso 
que a peor se puede ir y para adelante también. Soy una persona muy activa. Hay 
días que estoy espesa y cuesta un poco” (Caso 107). 
                                                 
1275  VILLARROEL, R. “Bioética Hermenéutica”, Acta bioethica, 2000, 6, pp. 141-157. 
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 “Llevo muchos años luchando contra los kilos. La motivación para someterme a 
cirugía bariátrica es mejorar problemas articulares, descanso nocturno y 
movilidad y calidad de vida” (Caso 13). 
“Tengo facilidad para dormirme, pero no somnolencia. Estoy veinte minutos 
sentado y me duermo, sobre todo cuando no hago nada. Duermo ocho horas 
siempre. No me levanto cansado. Duermo profundamente. No oigo el despertador” 
(Caso 118). 
El paciente se refiere a una experiencia de enfermedad en los términos siguientes: 
“Tengo sueños en donde veo a mi esposa. Hace para noviembre los cuatro años. 
Murió en este hospital. Le dio infarto. Se le torció el stunt. Estaba para ser dada 
de alta. Le dio un infarto agudo y se murió” (Caso 10) 
“Me llega mucho la noche por lo que me voy a dormir tarde. Toso mucho porque 
tengo arrancar reumas de los pulmones. No ronco. No me doy cuenta de que hago 
paradas, aunque sí que duermo” (Caso 163). 
“No duermo bien y me levanto. Vuelvo para la cama y es soñar y soñar, no 
descanso. Veo películas toda la noche. Los sueños son todos del trabajo. Que se 
me escapa el camión, todo del trabajo. Solo tengo un camión, no me gusta ser 
ambicioso.” (Caso 128). 
El lenguaje organiza la realidad y pone de manifiesto otra manera de ser de las cosas 
mediante la innovación semántica que imprime la metáfora. 
“La cita de hoy es para ver los resultados. Me pusieron un aparato para casa. 
Creo que tengo muchos problemas respiratorios. Estoy cansado de decirle a la 
doctora que tengo vomitonas por la mañana, es impresionante el esfuerzo que 
tengo que hacer, me salen los ojos para afuera” (Caso 325). 
Para saber cómo se encuentra un paciente, aparte de los análisis, radiografías, etc., es 
necesario valorar cualitativamente lo que nos cuenta, es decir, su discurso. Este discurso es 
más evidente en enfermedades terminales. 
En el relato de Las Alas de la Vida podemos encontrar diferentes metáforas. Decía 
Carlos Cristos a su perro "tú por viejo y yo por lo mío me parece que nos 
retiraremos más o menos en las mismas fechas". También decía “Si... supongo 
que, tras un día normal, una cena normal, me iré a dormir y si hay suerte dejaré de 
respirar. Y al día siguiente me encontrarán pajarito”.  
 La metáfora también forma parte del lenguaje poético. El oficio del poeta es sacar a las 
cosas de la oscuridad a la palabra. Mientras que no se encuentre la palabra las cosas no 
existen, es la palabra la que encuentra las cosas. Es como “una varita mágica” que nos inserta 
en la realidad. Las cosas que no tienen nombre no existen. El ser de cada cosa habita en la 
palabra. Nuestro enfermo sufre, siente el dolor moral, piensa en la trascendencia y eso lo hace 
con su lenguaje, con sus palabras. Es a través del lenguaje del enfermo como hemos llegado a 
interpretarle y comprenderle.  
Carlos Cristos en las Alas de la Vida dice: 
“La leña se consume, pero a mí no importa si al arder da buen fuego”. Es evidente 
que está hablando de la muerte, al referirse de forma figurada con los términos 
“Nos retiraremos” o “pajarito” “La leña se consume”, pero con su particular 
enfoque en cada una de las frases. 
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 Desde la perspectiva fenomenológica-hermenéutica de Gadamer, el sentido del 
lenguaje está oculto tras el lenguaje mismo, aunque paradójicamente son las palabras mismas 
la clave para penetrar en lo oculto. Desde lo visible y sonoro, el lenguaje es una llave que abre 
una entrada a lo invisible y silencioso que lo constituye ontológicamente.  
Interpretar el discurso de un enfermo es un modo de comprenderle. Somos comprendidos 
porque todos estamos mirando al mundo, al mismo mundo y este se puede interpretar 
utilizando el lenguaje. En la última sección de Verdad y Método1276, de Gadamer, el lenguaje 
se presenta, por tanto, como horizonte para la elaboración de una ontología hermenéutica. Se 
insiste en el carácter lingüístico de nuestra experiencia del mundo, lo cual no significa que el 
mundo sea un objeto del lenguaje; el lenguaje es más bien aquello que hace surgir, que 
articula y expresa la verdad del mundo, es su proponerse a la comprensión. Por ello, la lengua 
no puede ser entendida como un instrumento, por el contrario, la lengua se configura como 
aquello que ya de siempre ha hecho surgir el vínculo entre mundo y hombre, aquello en lo que 
se realiza continuamente la verdad de la interpretación. En cuanto medio, el lenguaje expresa 
y hace posible la manifestación de un entendimiento entre los hombres y sobre las cosas.  
  
                                                 
1276  Cf. GADAMER, H.G.: Verdad y Método. Ed. Sígueme, Salamanca 2005. 
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6. EL TIEMPO EN EL PACIENTE ENFERMO 
La temporalidad se manifiesta de forma diferente en el sujeto sano que en el enfermo. 
Mientras que el enfermo es tenido por el tiempo, arrojado a él, el sano presenta proyectos a la 
temporalidad, se presenta como su medida.  
La enfermedad desaloja al paciente de su temporalidad habitual, de la experiencia 
objetiva del tiempo compartido, del tiempo objetivo, medido o cronológico llevándolo a una 
confusa percepción interna del tiempo. Se hace presente entonces la temporalidad existencial. 
 La salud, así como la vida enferma tienen en su base una estructura de tiempo y, por 
tanto, los relatos están construidos temporalmente. En nuestro estudio el código que hemos 
denominado “temporalidad” o inserción del tiempo en el relato fue el más frecuente del 
corpus textual. Esta unidad de significado es particularmente frecuente en los pacientes con 
enfermedades crónicas donde ocupa el 12,7%. La descripción de síntomas del enfermo, o del 
médico, tienen incorporado una estructura temporal.  
“Desde hace 4-5 años presento somnolencia diurna que me dificulta la realización 
de mi vida. Trabajo a turnos 15 días entre las 6.30 hasta la 2.30 y otros 15 días 
entre 2.30 hasta las 10.30. Luego los fines de semana trabajo como camarero” 
(Caso 106). 
 “Desde hace más de un año noto dificultad para tragar, ahora incluso me cuesta 
tragar la saliva” (Caso 16). 
“En verano, coincidiendo con las fiestas del pueblo y la consecuente asistencia a 
la casa de más de 15 personas, muchos de ellos durante varios días, la paciente 
siempre tiene más ansiedad, irritabilidad, insomnio, aumento de la actividad y 
disminución de las horas de sueño” (Caso 51). 
La narratividad en el tiempo marca la biografía del hombre enfermo, la búsqueda del 
proyecto propio. Existe una conexión significativa entre la función narrativa y la experiencia 
humana del tiempo. El tiempo se hace tiempo humano. 
“Hace 3 meses tuve un cuadro de amnesia que me paso en unas horas, pude seguir 
trabajando en mis cosas” (Caso 107). 
 “A partir del accidente ya no volví a ser la misma persona porque con la mano ya 
no volví a poder trabajar. Lo que más me fastidia es la mano” (Caso 4). 
Hay una relación entre el tiempo y la identidad personal, donde nos reconocemos a través 
de las vivencias temporales.  
Tengo días malísimos y otros días que estoy un poco mejor. Soy así. No se dan 
cuenta de que uno está sufriendo. Los hijos no viven a mi lado. Sueño muchísimo 
todas las noches. Cuando por la mañana me despierto, algo me queda en la mente. 
No sé qué explicar, pero me afecta” (Caso 325).  
“Estoy hablando con ellos, yo estoy discutiendo. Me preocupo mucho por las 
cosas. Esta temporada estoy un poco deprimida y salgo poco para pasear. Estoy 
deprimida, aunque no tengo motivo ninguno” (Caso 226). 
Estar en el mundo significa estar abierto al futuro como una posibilidad del pasado. Es 
algo dinámico, no estático. La apertura del yo hacia el futuro, en el desarrollo de las 
posibilidades dadas del pasado es lo que se mantiene en la salud y se pierde gradualmente en 
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la enfermedad1277. El futuro personal con una enfermedad pasada o presente en el momento 
genera preocupación.  
“Expresa sentir miedo a perder el control después de la operación. Le preocupa 
una recaída. Anticipa el futuro y tiende a sentenciarse perdiendo el control y 
volviendo a empezar el proceso” (Caso 87). 
“Estoy peor que nunca, porque ahora tengo demencia según el especialista. Me 
olvido de muchas cosas desde hace 2 años. Guardaba una cosa y no me acordaba 
de donde lo tenía” (Caso 218). 
El cuidado del enfermo crónico debe tener en cuenta sus vivencias y ayudarle a adecuar 
su vida a la nueva temporalidad en que su cuerpo le obliga a habitar y en donde proyecta su 
existencia. Significados pasados y temores futuros pueden ser enfrentados en forma realista, 
posibilitando al paciente a vivir el presente en forma más efectiva. No debemos olvidar que 
las enfermedades ocurren en una vida que ya posee un relato, y este relato continúa, pero es 
modificado por la enfermedad1278. 
La característica más típica de los relatos es la temporalidad. La experiencia humana está 
asociada al acto de relatar en el tiempo. Todo lo que se desarrolla temporalmente puede ser 
relatado1279. 
La dimensión histórica, la historia compartida en el tiempo, es vital para la investigación 
narrativa.  
 MacIntyre (1985)1280, Lévinas (1999)1281 y Buber (1959)1282 apoyan este argumento. 
 El hombre, tanto en sus acciones y sus prácticas como en sus ficciones, es 
esencialmente un animal que cuenta historias. Lo que no es esencialmente, aunque 
llegue a serlo a través de su historia, es un contador de historias que, aspira a la 
verdad1283.  
Cuando habla de la relación ética y el tiempo, Lévinas se refiere a la muerte: 
 Es una amenaza que se acerca a mí como un misterio; su secreto la determina; se 
acerca sin que pueda asumirla, de suerte que el tiempo que me separa de mi 
muerte, a la vez disminuye y no acaba de disminuir implica un último intervalo que 
mi conciencia no puede franquear y en el que se produciría de algún modo un salto 
desde la muerte hacia mí1284. 
Como dice Buber:  
El presente, y esto no significa el instante puntual que meramente designa en 
nuestro pensamiento el término del tiempo "transcurrido", la sola apariencia de una 
detención en este fluir, sino el instante realmente presente y pleno, solo existe si 
                                                 
1277  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”, pp. 3-16. 
1278  Cf.  FRANKL, A, W.; The wounded storyteller. Ed.  The University of Chicago Press; 1995, p. 54 
1279  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 16. 
1280  Cf. MACINTYRE, A.: Tras la virtud. Ed. Planeta. Barcelona. 2013. 
1281  Cf. LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad. Ed. Sígueme. Salamanca, 2002. 
1282  Cf. BUBER, M.: Yo y tú. Ed. Herder. Barcelona, 2017. 
1283  MACINTYRE, A.: Tras la virtud, p. 266.  
1284  LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad, p. 242. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
548 
hay presencia, encuentro y relación. La presencia nace cuando el Tú se torna 
presente. El Yo de la palabra primordial Yo-Ello, el Yo no confrontado por un Tú 
concreto, sino rodeado por una multitud de "contenidos", no tiene presente, sino 
solamente pasado. Dicho de otra manera, en la medida en que el hombre se 
satisface con las cosas que experimenta y utiliza vive en el pasado, y su instante 
está desnudo de presencia. Solo tiene objetos, y los objetos subsisten en el tiempo 
que ha sido. El presente no es algo fugitivo, pasajero, sino algo continuamente 
persistente y duradero” 1285. 
Los seres humanos existen en las relaciones y en historias mutuas y compartidas a través 
del tiempo.  
“A veces tengo pesadillas, pero no las recuerdo. Me levanto cansado. Cuando me 
levanto ya tengo poco que aprovechar. Una vez que se ponga el sol poco día 
queda” (Caso 65). 
” Me he caído de la cama, se me subía la cosa del estómago, me caía de la cama 
por falta de respiración, y empezaba a respirar poco a poco en el suelo hasta que 
se me pasaba. Ahora por el frio me duele el pecho al respirar, por la boca me 
entra el frio y tengo dolor” (Caso 384).  
“Al quedarme dormido despertaba con la sensación de ahogamiento” (Caso 32). 
” Ando regular de estado de ánimo. Animo variable. Algunas veces tengo 
somnolencia durante el día sobre todo si estoy parado y se me relaja el cuerpo” 
(Caso 28).  
“Me da mucho el sueño desde hace bastante tiempo. El médico me manda por el 
sueño, me quedo roque. Siempre tengo ganas de dormir. Duermo siempre y tengo 
ronquido siempre. Soy conductor de camiones. Reconozco que me pasa, reacciono 
y paro. Me pasa desde hace mucho tiempo y la médica me mandó aquí” (Caso 
100). 
El discurso del hombre se realiza temporalmente. Cada uno tenemos nuestro ser en 
nuestro propio relato y en nuestro propio tiempo. 
En la enfermedad crónica hay un cambio en la temporalidad vivida. La enfermedad 
impacta sobre la experiencia subjetiva del tiempo. 
“El tiempo que me queda es un tiempo de renuncias progresivas acosadas que 
cada vez son más vitales y básicas”. (Las alas de la vida-película).  
“Luego uno se va yendo poco a poco en un proceso que yo conozco bien, que 
pasado un tiempo no necesitas comer, pasado más tiempo, no necesitas beber, 
pasado más tiempo no necesitas respirar…”(Las alas de la vida-película). 
No hay dos relatos iguales. Cada uno tenemos nuestro ser en nuestro propio relato y en 
nuestro propio tiempo1286. 
Henri Bergson establece dos formas distintas de concebir el tiempo, una es un tiempo real 
o verdadero, como tiempo heterogéneo y otra un tiempo falso o especializado que llamará 
homogéneo. Presenta la concepción de duración como objeto puro de la intuición, como 
                                                 
1285  Cf. BUBER, M.: Yo y tú. Ed. Herder. Barcelona, 2017. 
1286  Cf.DEL MORAL, J, M.: “Historicidad y temporalidad en El ser y el tiempo de M. Heidegger”. Signos 
filosóficos, 2001, 5, pp. 133-141. 
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cualidad, cambio, transformación. En Ensayo sobre los Datos Inmediatos de la Conciencia 
busca manifestar la concepción del tiempo como duración. Bergson define el tiempo 
heterogéneo: 
La pura duración bien podría no ser sino una sucesión de cambios cualitativos que 
se funden, que se penetran, sin contornos precisos, sin tendencia alguna a 
exteriorizarse unos con relación a otros, sin parentesco alguno con el numero: seria 
la heterogeneidad pura 1287. 
En la enfermedad el tiempo parece más duración. Cuando la experiencia de la 
enfermedad pasa a mi conciencia lo hago en duración, como tiempo heterogéneo. 
El tiempo es el fundamento de toda realidad, es un horizonte de apertura que despliega un 
rasgo característico, esto es la duración. 
  Bergson la define así:  
El universo dura. Cuanto más profundicemos en la naturaleza del tiempo, más 
comprenderemos que duración significa invención, creación de formas, elaboración 
continua de lo absolutamente nuevo. Los sistemas delimitados por la ciencia no 
duran sino porque están indisolublemente ligados al resto del universo. Es verdad 
que en el universo mismo debemos distinguir, como diremos más adelante, dos 
movimientos opuestos, el uno de "descenso", el otro de "subida". El primero no 
hace más que desenvolver un rollo ya preparado. Podría, en principio, realizarse de 
una manera casi instantánea, como ocurre a un resorte que se afloja. Pero el 
segundo, que corresponde a un trabajo interior de maduración o de creación, dura 
esencialmente, e impone su ritmo al primero, que es inseparable de él1288. 
Para Bergson la visión tradicional del tiempo mecánico solo accede a la capa más 
superficial de este, es decir, ésta únicamente contempla los estados que sobresalen a nuestra 
existencia psicológica, mientras que la duración pura como modo del tiempo intuye, además, 
que estos son exclusivamente símbolos del tiempo real más no su realidad misma.    
La duración, como modo del tiempo, contempla la imposibilidad de medir el tiempo. 
Puesto que, el tiempo no es homogéneo, es pura heterogeneidad.  El medirlo es espacializarlo, 
dividirlo, limitarlo y materializarlo. El tiempo es movimiento constante, invención, creación y 
cambio. El tiempo pierde su carácter puro en el momento en el que se le divide en tantos antes 
y tantos después, pues al llevar a cabo esta operación matemática se mezclan imágenes 
espaciales. Es necesario tener en cuenta que el tiempo no es una realidad material.   
Siguiendo a Bergson hay que considerar que para captar la duración real se debe utilizar 
la intuición en vez del pensamiento y concebir el tiempo puro antes que el homogéneo. 
El tiempo homogéneo debe entenderse como duración o del mundo de las cosas, es el 
tiempo del reloj o tiempo materializado que se desarrolla en el espacio. Aquí el tiempo es tan 
                                                 
1287  Cf. BERGSON, H.: Ensayo sobre los datos inmediatos de la conciencia. Ed. Sígueme. Salamanca, 1999, 
p.79. 
1288  Cf. BERGSON, H.: La evolución creadora. En H. Bergson, Obras escogidas Ed Aguilar, Madrid, 1963, p. 
447. 
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solo un espectador que no se integra en su realidad, en él existe únicamente coexistencia y 
sucesión de realidades atemporales1289.  
El tiempo heterogéneo debe comprenderse como mera duración interna que fluye 
desprovista de toda medida, el avance temporal y el paso de presente a pasado impide que 
volvamos a situaciones pretéritas señalando de esta manera el carácter irreversible del tiempo, 
en este modo de durar el tiempo constituye nuestra propia esencia1290.  
Las dos formas de durar deben ser entendidas como necesarias porque a través de ellas 
tienen lugar en un solo y mismo momento los cambios más o menos largos y significativos a 
los que asistimos en nosotros mismos y en el mundo exterior.  
El universo mismo es duración, es la producción continúa de lo absolutamente nuevo.  De 
ahí que, el tiempo real es duración de algo que cambia, y ese cambio es la conciencia del 
hombre1291.    
Un hecho curioso de la vida es que siempre parecemos estar en el “ahora”. Mientras 
escribo estas palabras me encuentro en este preciso momento de la escritura, no en el 
momento futuro en que va a ser leído, ni en el momento pasado que empecé a pensar sobre 
ello.  Incluso cuando vivimos en recuerdos, ensoñaciones o en anticipación, lo hacemos en el 
“ahora” experiencial. Y, sin embargo, cuando tratamos de capturar el “ahora” de nuestra 
experiencia, siempre parece que es demasiado tarde. 
Aquí es donde la figura de Kairós se vuelve importante para nuestra comprensión del 
instante del ahora como la fuente de los conocimientos fenomenológicos. Kairós nos ofrece 
una comprensión del tiempo como el instante discontinuo del ahora, el instante fugaz del 
momento o la estructura experiencial del tiempo como temporalidad momentánea. 
En la mitología griega, Kairós representa un lapso de tiempo diferente al tiempo habitual, 
Cronos. El tiempo de Cronos es lineal. Es el tiempo que pasa y se va consumiendo. Pero 
Kairós es el momento en el que algo importante sucede. Su significado literal es “momento 
adecuado u oportuno”. Ante una sospecha clínica que conlleva un diagnóstico “duro”, saber 
cómo, cuánto y cuándo informar al paciente o a la familia es importante1292. 
Desde tiempos bíblicos antiguos, un momento Kairós ha sido descrito como carpe 
diem, un momento transformador de oportunidad y cambio, dependiendo de 
nuestra capacidad y disposición para reconocer este momento y aprovechar la 
oportunidad que se nos ofrece. Kairós es el dios del momento efímero. En pinturas 
y esculturas antiguas, sostiene una navaja, o balanzas equilibradas en el filo de un 
cuchillo, que ilustra el instante evanescente de un momento en que Kairós puede 
aparecer y desaparecer. También puede ver que tiene doble alas, lo que indica que 
                                                 
1289  Cf. BERGSON, H.: Ensayo sobre los datos inmediatos de la conciencia. Ed. Sígueme. Salamanca, 1999, 
p.164. 
1290  Cf. ibidem, p.159. 
1291  Cf. BERGSON, H.: La evolución creadora. En H. Bergson, Obras escogidas Ed Aguilar, Madrid, 1963, p. 
449. 
1292  SOLE DELGADO, C., FABRA GARRIDOCELIA, C., BONET DE LUNA, C.: “El Kairós griego: cómo y 
cuándo decirle al paciente o a los padres lo que sospechamos”. Revista de Pediatría de Atención Primaria, 
2018, 20, pp. 261-267.   
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un momento de Kairós es efímero, propicio, instantáneo y fortuito. El tiempo de 
Kairós es la presencia del ahora. El instante del ahora. En ese instante, tienes la 
oportunidad de agarrarlo por el pelo mientras pasa volando, pero en el momento en 
que te ha pasado, ya eres demasiado tarde. Se trata de una situación humana 
cuando algo pende de un hilo: de tener que lidiar con una crisis que nos enfrenta en 
el presente, pero que será demasiado tarde para enfrentarnos cuando el ahora 
pasado. Entonces todo lo que queda es arrepentimiento de que Kairós se haya ido 
en su camino. En nuestra época todos estamos bajo el hechizo de Chronos: 
continuidad, orden y maquinación. Mientras vivimos en un tiempo dominado por la 
tecnología y la producción, hay aspectos de nuestra humanidad que son difíciles de 
comprender, como el interior humano.  
Para Heidegger temporal no significa “en el tiempo”, sino el tiempo mismo. En el “ser 
temporal” está implícito al mismo tiempo, el “ser pasado” y el “ser presente”. Lo que es en el 
futuro, en cambio, todavía no es en el presente y todavía menos en el pasado. “Ser futuro” 
significa, empero, “ser temporal”. El Dasein, que en su ser es su posibilidad más extrema, es 
decir, es futuro, es “en cuanto es este ser” el propio “ser pasado” y el propio “ser presente”. 
Solo así este ser es el tiempo mismo1293. 
Para García-Sabell, la vida es un continuum, esto es, posee continuidad, posee estructura 
evolutiva, y procede de devenires encadenados los unos con los otros. Y si esto sucede es 
porque, en definitiva, la vida es tiempo. El tiempo, por su parte, no puede detenerse. El 
envejecimiento tampoco. Constituye una marcha integradora, una totalidad que va recogiendo 
puntos, que va asimilando posibilidades, negatividades e injurias de todo tipo1294.  
Somos tiempo. Estamos en el mundo. Yo soy mi pasado que me constituye, nos abrimos 
hacia el futuro. Esta salida hacia las cosas es el presente. Todo ello unitariamente es el tiempo. 
El tiempo se temporiza, se hace. Se despliega y abre un ámbito que permite entender el ser. 
La narración es un órgano para la visibilidad de las cosas, que nos permite pluralidad de 
enfoques y de tiempos, la multiplicidad. Para Moratalla, la narración sería un intento de 
reconstruir este tiempo como vivido. Tenemos que hacer nuestra vida y no tenemos todo el 
tiempo del mundo, solo nuestro tiempo. La narración no es solo un estado del alma sino una 
cartografía de la realidad. Con la narración decimos cosas que solo ella puede decir. Muchas 
voces y rostros quedarían en penumbra si no fuera por el relato. La narración nos permite ser 
quien nunca seremos, estar donde nunca estaremos y quizás y solo así saber un poco quiénes 
somos y donde estamos1295. 
Dice Ricoeur en Tiempo y Narración: 
Contra la concepción del tiempo como totalidad, el relato introduce la 
experiencia de la totalización como resultado de la mediación narrativa que recoge 
el pasado, diseña el presente como iniciativa y establece un horizonte de espera 
vinculados por la intriga. Ello no supone que la intriga narrativa resuelva las 
aporías de la temporalidad, sino que las hace fecundas, a la par que pone de 
manifiesto sus propias limitaciones. La narratividad, en efecto, pone en evidencia 
                                                 
1293  Cf. HEIDEGGER, H.: El concepto de tiempo, p.77. 
1294  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Paseo alrededor de la muerte, p. 87. 
1295  Cf. DOMINGO MORATALLA, T., FEITO GRANDE, L.: Bioética narrativa, p.186. 
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la imposibilidad de pensar el tiempo, pero es, a la vez, el medio más adecuado para 
elucidar su experiencia1296. 
Frankl también se refiere al problema de la caducidad. El tiempo pasa, el tiempo fluye. Se 
habla metafóricamente del “rio del tiempo”. Para Frankl hay aquí dos consideraciones 
fundamentales:  
En primer lugar, solo se suele considerar que ese “rio” excava su propio lecho y, a 
la postre, cava nuestra tumba, se ve solo ese modo de fluencia que los geólogos 
llaman erosión. Es corriente hablar de “diente roedor del tiempo”. Y se olvida que 
el río del tiempo no solo erosiona, sino que también acumula, lo acontecido y lo 
creado siguen enriqueciéndose en el pasado, en él se sedimenta lo que fue, en el 
seno del pasado, lo que fue hunde sus raíces en el suelo y allí perdura. El tiempo 
pasa, pero lo acontecido corre hacia la historia. Nada de lo que fue puede dejar de 
haber sido, nada de lo creado producido se puede erradicar del mundo. Nada se ha 
perdido irremediablemente en pasado, todo está guardado imperecederamente en 
él. Para decirlo de nuevo en terminología geológica: vivimos en un perpetuo 
aluvión.  
En segundo lugar, hay que hablar de esa ilusión óptica que sufrimos todos y que 
nos hace creer que el tiempo fluye entre nosotros mientras estamos en la orilla de 
ese río y hacemos frente al futuro. En realidad, nosotros nunca actuamos sobre el 
futuro, sino sobre el pasado. Salvamos las posibilidades del pasado realizándolas, 
realizando los valores1297.  
Frankl nos insta a una actitud de respeto hacia el pasado 
Lo que necesitamos es una actitud de respeto al pasado. Lo ineludible no es futuro, 
sino pasado, pues el futuro, nuestro futuro depende en una buena parte de nuestra 
decisión y de nuestra responsabilidad. En esta óptica es un error afirmar que 
nosotros somos responsables del pasado ante el futuro. Exactamente a la inversa, 
somos responsables del futuro como sujeto esa opción ante el pasado ineludible. El 
respeto a pasado implica temor y consuelo al mismo tiempo. Miedo ante lo que nos 
tiene reservado el futuro, consuelo o lo que queda a salvo del pasado1298. 
La vida del ser humano es algo que cabe configurar como una línea circular que se 
repliega sobre si, como un todo concluso que culminar en la muerte. 
Esa soldadura que cierra la vida como un todo que enlaza el principio con el fin, 
esa soldadura está representada por el inconsciente, que despierta al hombre a la 
vida y donde se refugia al morir1299. 
La vida es un continuo morir, en cuanto cada instante de nuestra existencia 
pasa y se desvanece, pero esta caducidad radical es la invitación para aprovechar 
cada instante por tanto la posibilidad latente de cumplir un sentido y de realizarlo. 
La caducidad es una invitación a la responsabilidad. Como dice el imperativo 
                                                 
1296  RICOEUR, P.:  Tiempo y narración I. Configuración del tiempo en el relato histórico. p. 28 (la negrita es 
nuestra). 
1297  FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia, p. 171 (la negrita es 
nuestra). 
1298  Ibidem, pp. 171-172. 
1299  Ibidem, p. 173. 
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categórico de la logoterapia “vive como si vivieras por segunda vez y como si la 
primera vez lo hubieras hecho todo tan mal como estás a punto de hacer”1300.  
 
Si analizamos el corpus textual podemos ver que la palabra “tiempo” se relaciona con 
“ronco”, “sueño”, “dormir” “llevar”, y se relaciona con la temporalidad en “día”, “noche” o 
la palabra más cercana que es “año” (Figura 92). 
 









                                                 
1300  Ibidem, p. 80. 
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En la figura 93 se muestra un árbol de palabras del uso de la palabra “tiempo” en el 
discurso de los pacientes. La temporalidad se detecta con palabras previas como “desde”, 
“hace” “bastante” o “mucho”. 
Es el esquema radial de la figura 94 se observa la relación de “animo” con distintas 
palabras predecesoras y sucesoras.  Dentro de las predecesoras estar “llevar”, “pasa” y 
“dormir”. Dentro de las sucesoras están “año” y “sueño” 
 
Figura 94. Relaciones entre la palabra  “tiempo” y resto de las palabras 
 
En la tabla 36 se muestran los coeficientes de asociación de las palabras asociadas con 
“tiempo”. 
El término que tiene mayor asociación con “tiempo” es “año” con un coeficiente de 
asociación de 0,193, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “tiempo” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “tiempo” 
está en 90 contextos elementales, y la palabra “año” en 407, asociándose en 37 en el mismo 
contexto elemental con la palabra “año”.  
La palabra “ronco” está en 122 contextos elementales y de ellos en 19 coincide con la 
palabra “tiempo”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,181. La última, “tratamiento” 
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está en 132 contextos elementales y en 12 de ellos coincide con “tiempo” con un índice de 




TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
año 0,193 1802 90 407 37 
ronco 0,181 1802 90 122 19 
sueño 0,157 1802 90 462 32 
dormir 0,156 1802 90 386 29 
llevar 0,130 1802 90 111 13 
tratamiento 0,119 1802 90 132 12 
 
Tabla 36. Datos de la asociación de la palabra "tiempo" con otras palabras 
 
En las figuras 37 y 38 se muestran las palabras la probabilidad de ser palabra predecesora 
o sucesora de “tiempo” 
 







Tabla 37. Probabilidad de palabras predecesoras a "tiempo" 
 
La palabra “llevar” es la que con mayor probabilidad se sitúa antes de “tiempo”, con un 
6,6%% de probabilidades, seguido de “dormir” en un 5,5%, “pasa” un 5,5%, “ronco” un 
3,3% y ”sueño” en un 2,2%. 
 







Tabla 38. Probabilidad de palabras sucesoras a "tiempo" 
 
La palabra “año” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “tiempo”, con un 
9,5% de probabilidades, seguido de “sueño” en un 5,5%, “dormir” un 4,4%, “noche” un 
2,2% y ”pasa” en un 2,2%. 
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En la figura 95 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “tiempo”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 94, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Llama la atención la 
relación entre “levanto“ como predecesora y “cansado”, “año” como predecesora y “fumar” 
y “pasa”, así como entre “llevar” como predecesora y “años”, todo ello asociado a la 
temporalidad.  
 
Figura 95. Red de asociaciones de palabras con “tiempo” 
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El tiempo, cuando utilizamos relojes, está compuesto de infinita cantidad de instantes, 
dentro del contexto de la actividad cotidiana del Dasein. En esa actividad, el Dasein no 
experimenta instantes aislados, sino un antes y un después, no puntos nítidos. Hay tiempo 
porque el Dasein existe, por lo que la existencia del Dasein es temporal. Sin embargo, esta 
experiencia del tiempo es óntica y cotidiana, y como sabemos el Dasein vive su cotidianidad 
de forma caída, en el seno del público anónimo en el que la experiencia y la conducta se rige 
por la media, por lo socialmente normado. Este entorno caído de la cotidianidad del Dasein es 
lo que ilusoriamente hace que el tiempo parezca naturalmente homogéneo y medible en 
términos de relojes. Decimos “Está mañana tengo muchos pacientes y no tengo tiempo de 
atenderte” estamos hablando de forma impropia, tratando el tiempo como si fuera una 
sustancia, en vez de un modo de ser, el modo de ser que es el Dasein. Pero si a uno de esos 
pacientes de la consulta le diagnosticamos un problema grave e irrecuperable, la idea de la 
temporalidad del paciente será distinta. Su vida, su futuro, sus proyectos estarán asociados a 
una temporalidad distinta. El Dasein no está en el tiempo, sino que es su tiempo, su pasado, 
presente y futuro. Esta concepción auténtica de la temporalidad es propiamente existencial. 
Si el Dasein estuviera en el tiempo, como algo externo sobre él no podríamos dar cuenta 
de la experiencia que el Dasein tiene de su propia existencia. Si el tiempo fuera así, el Dasein 
estaría en un presente clínico, esperando de forma indiferente la llegada de momentos futuros, 
en vez de anticiparlos, y recordando momentos pasados en vez de responsabilizándose por 
ellos como condición de su presente. 
Heidegger dice que el Dasein temporaliza su ser. El ser es la actividad de existir en 
términos del cuidado. Y el tiempo es una actividad. Heidegger pone el acento de la existencia 
del Dasein en el futuro, en las posibilidades que está constantemente realizando. La 
posibilidad última, la de nuestra propia muerte. La mayoría tratan de ocultar esta realidad de 
la vista, perdiéndose en las distracciones del mundo. Sin embargo, al enfrentarla, el Dasein se 
dispone de una temporalidad auténtica con la que puede distinguir entre un futuro propio y 
uno que pertenece a todos de forma indiferente. 
 También es importante el código sobre pausas respiratorias y su cercanía a comprensión 
inauténtica y no estar en casa. Finalmente, el código sobre el tratamiento está cerca de “estar 
en casa” y “comprensión auténtica”. Curiosamente, las metáforas parecen estar más en el 
contexto de estos últimos códigos asociados al tratamiento. Es conocido el empleo de 




                                                 
1301  Cf. QUERALTÓ, JM.: “Las metáforas en la Psicología cognitivo-conductual”. Papeles del Psicólogo, 
2006, 27, pp. 116-122. 
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7. PAPEL DEL CUERPO EN EL RELATO 
Los relatos relacionados con la vivencia del cuerpo constituyen una parte importante de la 
experiencia de la enfermedad. El cuerpo humano se entiende desde la medicina convencional 
como un objeto de la naturaleza, como un cuerpo físico que se sitúa en el espacio y tiempo 
objetivos. El texto físico constituido por hallazgos exploratorios y mediciones corporales de 
varios tipos compone una parte central de la historia convencional del enfermo.  
Gran parte de la información que obtenemos de la enfermedad proviene de la exploración 
corporal, de la exploración física. Según Charon el texto físico se obtiene de las cicatrices 
presentes y legibles de los cuerpos enfermos1302. 
 Desde un punto de vista narrativo el cuerpo humano es un cuerpo vivido. El cuerpo 
vivido en cada caso como propio, como el medio y órgano de toda percepción, vehículo del 
“estar en el mundo”, que conecta con un entorno definido y participa en él. A este respecto en 
el discurso la percepción del cuerpo vivido es un 4% de los códigos en los enfermos.  
Al instalarse una enfermedad crónica, cambian las funcionalidades del cuerpo y se 
produce una alteración del cuerpo-vivido, cuya identidad y “estar en el mundo” se modifica. 
La enfermedad modifica los horarios y los referentes temporales asociados al trabajo o 
actividades sociales.  
 En la esclerosis lateral amiotrófica se produce en el cuerpo físico una degeneración de 
las neuronas motoras que condiciona dificultad para moverse, comer, hablar o respirar. Pero, 
por otra parte, el paciente con esta enfermedad vive estas limitaciones de su cuerpo físico en 
su quehacer diario y en sus proyectos.  
“Desde hace dos meses empleo el bastón de forma intermitente durante el día. 
Trago mal. Tengo incapacidad para peinarme o afeitarme. Me fatigo al andar. El 
hecho de vestirme o comer me produce fatiga” (Caso 14). 
 Mi cuerpo propio aparece como campo de la voluntad y de la libertad. Es también el 
terreno experimental de la frustración, la angustia, el dolor, el miedo, el temor, así como la 
alegría, y, en última instancia, de la muerte, del propio cese en el futuro. 
“Siento vergüenza al salir a la calle, debido a que la gente hace comentarios por 
mi aspecto físico (en una ocasión me preguntaron si estaba embarazada). Antes 
iba a caminar una hora diaria y en la actualidad no lo hago por temor a 
encontrarse con conocidos que puedan hacer comentarios relacionados con mi 
peso. Cree que cuando voy por la calle o entra en algún sitio todos se fijan en mí. 
Mi aspecto me dificulta encontrar trabajo. Yo no era así antes de la enfermedad” 
(Caso 40).  
 Según Serrano de Haro, el cuerpo aparece a cada uno como e1 órgano de percepción de 
la realidad; sede de los órganos de los sentidos que estimulados por factores externos sirven al 
conocimiento del medio y también centro de referencia de las regiones del espacio exterior y 
que se orientan en torno a él1303.  
                                                 
1302  Cf. CHARON, R.:” Narrative Medicine as Witness for the Self-Telling Body”, pp. 118-131. 
1303  Cf. SERRANO DE HARO, A.: Fundamentos del análisis fenomenológico del cuerpo. En:  La posibilidad 
de la fenomenología, p. 186. 
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El cuerpo es y aparece a cada uno, como una realidad y necesitada de atención. El cuerpo 
siempre demanda que lo cuiden1304. 
“Estoy mal de ánimo porque no sirvo para nada. Desde hace 1 año en que caí en 
una escalera, empezaron los problemas de espalda y a partir de ahí vienen los 
problemas. Paseaba una hora por la mañana, hacia una hora por la tarde 
gimnasia. Controlaba el peso. Pero ahora me dicen que tengo que caminar y como 
lo hago” (Caso 387). 
“Me encuentro muy cansado. Tuve unos días que me dolía mucho la cabeza y el 
cuello. Noto que no me paran quietas las piernas por la noche, necesito mover las 
piernas” (Caso 22). 
“En estos momentos están atravesando una situación de estrés ya que tienen un 
contencioso son la seguridad social a la que reclaman una invalidez. Esto hace 
que el paciente se sienta más nervioso y es cuando le aparecen las ganas de beber.  
Cree que si se le modifica algo la medicación y no está tan nervioso 
desaparecerían las ganas de beber” (Caso 96). 
El cuerpo es expresión del yo cara a los demás. La coexistencia entre los hombres se 
produce sobre la co-presencia de los cuerpos, gestos, las posturas y movimientos corporales, 
la intimidad inaccesible toma cuerpo visible1305.  
 “Yo tengo animo lo que pasa es que me impide la fuerza hacer muchas cosas. Ya 
mi madre siempre me decía que sin salud no se puede hacer nada” (Caso 23). 
“Con la enfermedad ya no volví a ser la misma persona porque ya no volví a poder 
trabajar. Tenía un negocio, pero ahora no puedo hacer nada” (Caso 151).  
La enfermedad muestra que el cuerpo, como parte de este mundo, también tiene una vida 
propia. Un paciente con fatiga tiene mayor conciencia del ritmo de respiración. No somos 
conscientes de muchas funciones corporales durante la salud, no se es consciente de la 
respiración cuando se está sano. En la salud, los ritmos biológicos están relacionados unos 
con otros y se disimulan entre sí; la enfermedad los revela. La enfermedad sobre el cuerpo 
podría desempeñar el papel de “herramienta rota” en el análisis que hace Heidegger1306.  
Mientras martilleamos para hacer algo, como puede ser colgar un cuadro, en el acto 
de golpear, no enfocamos explícitamente nuestra atención en el martillo de una 
manera intencional. Estamos absorbidos en esa actividad. De repente, cuando la 
cabeza del martillo se desprende, el martillo se hace inservible. La herramienta ya 
no se puede utilizar para clavar y la actividad que estamos realizando se 
interrumpe. Nuestra atención se centra ahora en el martillo como una herramienta 
rota que debe ser reparada si queremos poder seguir con nuestra actividad.  
El significado del martillo no se revela cuando lo estudiamos separadamente como una 
cosa física con ciertas cualidades como negrura, pesadez, cierta forma, etc., sino que debe 
situarse en el contexto del mundo, como una estructura de significado para los seres humanos. 
Además del martillo, tendremos un clavo y una silla para subirnos y poder clavar. Cuando 
                                                 
1304  Cf. SERRANO DE HARO, A.: Fundamentos del análisis fenomenológico del cuerpo. En:  La posibilidad 
de la fenomenología., p. 186. 
1305  Ibid. 
1306  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, pp. 89-94. 
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deja de funcionar, la herramienta revela por entero la compleja red de herramientas en la que 
está incluida porque dejamos de verla en el contexto de su utilidad. Tomamos conciencia de 
su existencia por sí misma.  
“Antes no tenía ganas de hacer cosa ninguna pero ahora las puedo hacer, pero no 
puedo porque me duele la pierna. No puedo caminar por las piernas” (Caso 39).  
 ” Con la enfermedad nos ha cambiado la vida. A veces me encuentro cansado. El 
sueño es distinto, yo que sé. A veces me encuentro muy cansado y no puedo 
despertarme. Además de estar mal de salud, estoy sin trabajo, agobiado en casa, 
no hago nada, tengo una total inactividad y sedentarismo” (Caso 48). 
“Sueño que me caigo, que salgo de una fiesta y que me meto en un sitio que no 
puedo salir. A veces no me puedo mover. Me levanto cansado por las pesadillas” 
(Caso 59). 
“Al quedarme dormido despertaba con la sensación de ahogamiento” (Caso 32). 
“Antes no tenía ganas de hacer cosa ninguna pero ahora las puedo hacer, pero no 
puedo porque me duele la pierna. No puedo caminar por las piernas” (Caso 39). 
 “Desde que estuve ingresado y perdí las defensas empecé a estar mal. El cuerpo 
quedo lesionado por la enfermedad. El dormir mal es por el estrés” (Caso 165).  
Aunque las manos o las piernas sí que parece claro que puede considerarse herramientas 
del cuerpo, Sevenaus es crítico a la hora de considerar a los órganos como herramientas, ya 
que están internos en el individuo. La enfermedad puede afectar a un órgano, al pulmón, al 
riñón, al corazón, etc. En este sentido, la mano es más parecida a una herramienta que el 
riñón, ya que puede enfocarse y controlarse por voluntad.1307. Sin embargo, dado que los 
órganos se pueden trasplantar la diferencia entre herramienta y órgano ya no parece absoluta, 
ya que podemos transferirlos a otro usuario. Además, en la actualidad, muchos de nuestros 
órganos pueden ser reemplazados por otras nuevos, naturales o artificiales1308. Hay diálisis 
para sustituir la función renal, marcapasos cardiaco cuando falla el corazón o ventiladores 
para soportar la falta de competencia respiratoria. 
Para Merlou Ponty la enfermedad somete el hombre al ritmo vital del su cuerpo a una 
situación revolucionaria. Somos también el cuerpo y el cuerpo está en el mundo como el 
corazón está en el organismo, mantiene continuamente en vida el espectáculo visible, lo 
anima y lo alimenta interiormente, forma con él un sistema1309. 
“Sentado me quedo dormido y no lo puedo controlar. Si tengo actividad de poco 
movimiento me da el sueño” (Caso 47). 
“Es muy raro que duerma todo de un tirón y que duerma bien. Me levanto como si 
acabara de acostarme. Me levanto cansado” (Caso 4). 
                                                 
1307  Cf. SVENAEUS, F.: Medical technologies and the life world: an introduction to the theme. Medicine, 
Health Care and Philosophy, 2009, 12, p. 121. 
1308  Cf. SVENAEUS, F.: “What is an organ? Heidegger and the phenomenology of organ transplantation, 
pp.179-196. 
1309  Cf. MERLEAU-PONTY, M.: Fenomenología de la Percepción, p. 90-94. 
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El cuerpo propio cumple un papel significativo en la constitución de las cosas reales 
espaciotemporales que aparecen en cuanto cosas percibidas. Pero el mismo cuerpo que me 
sirve como medio de toda percepción. 
“Desde hace 6 meses me despierto mucho por las noches para orinar por la 
próstata. Desde entonces duermo mal, 5 horas como mucho” (Caso 18). 
Según Merlou Ponty la percepción exterior y la percepción del propio cuerpo varían 
conjuntamente porque son las dos caras de un mismo acto. Toda percepción exterior es 
inmediatamente sinónima de cierta percepción del cuerpo propio, como toda percepción del 
cuerpo propio se explicita en el lenguaje de la percepción exterior. La experiencia del mundo 
se nos aparece en cuanto somos del mundo por nuestro cuerpo, en cuanto percibimos el 
mundo con nuestro cuerpo. Pero al tomar contacto el mundo con el cuerpo también nos 
encontramos con nosotros mismos, puesto que, si percibimos con nuestro cuerpo, el cuerpo es 
un yo natural y es el sujeto de la percepción1310.  
El enfermo volverá a encontrar su voz, no por un esfuerzo intelectual o por un 
decreto abstracto de la voluntad, sino por una conversión en la que todo su cuerpo 
se congrega, por un verdadero gesto, tal como buscamos y encontramos de nuevo 
un nombre olvidado, no en nuestro espíritu, sino en nuestra cabeza, o en nuestros 
labios1311. 
Para Xolocotzi el cuerpo se manifiesta para cada quién como portador del punto-cero de 
orientación en el aquí y ahora desde los cuales el sujeto organiza su mundo, vehículo del ser-
del-mundo, que conecta con un entorno definido y participa en él1312. 
Dice Victoria Moreno: 
El caso es que ayer decidieron que fuésemos a cenar, o sea, decidieron sacarme a 
cenar y yo acepté, aunque me siento muy cohibida con la peluca y a veces prefiero 
quedar en la casa y recibir solo la gente de mi confianza. Esta pinta que se me 
puso me amarga bastante cualquier situación festiva que me exija ponerme delante 
de la gente. Bien sé que es un disparate, pero no lo puedo evitar. Yo, para beber, 
pedí agua porque desde que comencé con la quimioterapia no pruebo el vino. 
Nadie me dijo que estuviera contraindicado, más yo andaba con esta preocupación 
porque temía una reacción adversa y no me prestaba jugar con una cosa tan seria. 
Los cuatro bebían vino y amasaban su deseo de que yo también lo bebiera, Al fin 
acepté y Manolo me sirvió un culin en la copa. Me supo de gloria y descubrí que el 
vino, a lo mejor, es la única de las cosas que entran por la boca que no cambia su 
sabor con el tratamiento. Porque el agua sabe a metal, los kiwis a pintura de las 
uñas, y el pan, por poco cocido que esté, amarga. También descubrí que el vino 
devuelve su sabor a los alimentos. ¡Como me supieron aquellos chipirones frititos, 
después de tanto tiempo de tenerle perdido el gusto a la comida1313. 
También reconoce en el cuerpo de forma angustiosa al escribir su diario impactado por la 
enfermedad que padece. 
                                                 
1310  Cf. Ibidem, pp. 221-222. 
1311  Ibidem, p. 182. 
1312  Cf. XOLOCOTZI, A., GIBU R. (Coordinadores): Fenomenología del cuerpo y hermenéutica de la 
corporeidad. Ed. Plaza y Valdés, Madrid, 2014, p.17. 
1313  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, pp.48-49. 
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La verdad es que llueve, que tengo el cuerpo adherido y que escribo mi página a 
las cinco de la tarde y ya bajo el flexo... Tarde invernal y oscura en la que yo 
sueño con cielos luminosos.1314. 
 “Con poco que ando ya me canso. Si me tengo que agachar para coger cualquier 
cosa eso ya es un martirio y eso afecta a la vida.” (Caso 3). 
El cuerpo y el lenguaje están inter-anidados. 
“Siento vergüenza al salir a la calle, debido a que la gente hace comentarios por 
mi aspecto físico (en una ocasión le preguntaron si estaba embarazada). Antes iba 
a caminar una hora diaria y en la actualidad no lo hago por temor a encontrarse 
con conocidos que puedan hacer comentarios relacionados con su peso. Cree que 
cuando va por la calle o entra en algún sitio todos se fijan en mí. Mi aspecto me 
dificulta encontrar trabajo. Ella no era así antes de la enfermedad” (Caso 40).  
Para Victor Frank en el Hombre en Busca de Sentido, poseemos “nuestra existencia 
desnuda”1315. Lo único realmente nuestro es nuestra existencia desnuda, nuestro cuerpo. 
El cuerpo humano puede entenderse como un objeto de la naturaleza, como un cuerpo 
físico y que se sitúa en el espacio y tiempo objetivos y que se ve sometido a las causalidades 
reales de este ámbito de lo natural. La biología investiga la forma en que el cuerpo humano 
investigado como un objeto viviente, y no como un cuerpo vivido. Pero, a la vez y en 
contraste con la experiencia que podemos tener de todos los demás cuerpos, el cuerpo vivido 
en cada caso como propio tiene la peculiaridad de revelarse como el órgano y medio de toda 
percepción. El cuerpo propio cumple un papel sumamente significativo en la constitución de 
las cosas reales, espacios temporales, que aparecen en cuanto cosas percibidas. 
Cabe recordar que el término alemán Leib, se refiere al cuerpo vivo, o en jerga 
fenomenológica al cuerpo vivido como propio, mientras que Kórper designa más bien el 
cuerpo en el sentido en el que la ciencia física habla de cuerpo, esto es de cosas con extensión, 
volumen, masa, etc. 
También fui consciente de que, a pesar de tener la percepción de que mi cuerpo me 
constituía como “persona”, como “unidad”, tampoco podía aseverar 
rotundamente que yo era solo mi cuerpo. Este había cambiado con los años y 
seguiría transformándose a lo largo de toda mi vida: fluiría nueva sangre en mis 
venas, se alteraría la coloración de mi piel, se renovarían mis células 
El cuerpo encarna la subjetividad como historia además de la historia de la vida personal.  
“A veces le da un sueño que se tiene que acostar sí o sí. Me tengo que acostar un 
poco porque si no puedo aguantar. Siempre dice que está cansada. Le gustaría 
estar en la cama siempre. Pero las siestas son dos horas o más y está con la 
respiración fuerte” (Caso 216). 
“La razón es por salud que por otra cosa. Cansancio, sobre todo por la mañana. 
No puedo caminar por la fatiga, no puedo respirar” (Caso 146). 
 “Las tareas que hacía antes de ponerme la válvula ya no la puedo hacer. No 
puedo hacer esfuerzos. Trato de bajar de peso” (Caso 143). 
                                                 
1314  Cf. Ibidem, p.118. 
1315Cf.  FRANKL, V.: El hombre en busca de sentido, p.48. 
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“No puedo trabajar. Yo tengo todo abandonado allí. La enfermedad ha impactado 
en los planes que quería hacer y que ahora ya no los puedo hacer” (Caso 3). 
“Desde hace dos meses empleo el bastón de forma intermitente durante el día. 
Trago mal. Tengo incapacidad para peinarme o afeitarme. Me fatigo al andar. El 
hecho de vestirme o comer me produce fatiga” (Caso 14). 
Los procesos de la individualidad, de la subjetividad, comienzan con la formación de 
significados que tiene lugar en niveles preconscientes, pero los procesos en cuestión alcanzan 
una cualidad diferente en el nivel consciente de autoreflexión. Esto sucede cuando entiendo, y 
no solo siento, que soy un algo que, se encuentra entre cosas. Este tipo de autocomprensión 
significa que puedo alcanzar una posición epistemológica en la que dirijo mi atención 
explícita a mi propio yo al tener las experiencias, un procedimiento que permite establecer 
varias preguntas tanto ontológicas como existenciales. Los procesos de la autoconstitución 
finalmente se extienden al mundo cultural o del lenguaje en el que la identidad de la persona, 
su personalidad, está formada por historias contadas a otro. 
El trasplante de órganos está ligado a experiencias de alienación que se dan en las capas 
de la individualidad antes citadas. Ante todo, es una alienación corporal, experimentada por 
una enfermedad o lesión, y por el hecho atravesar y recuperarse de la operación. En los casos 
en que el órgano en cuestión pudiera depositar buena parte de la identidad de persona, ya sea 
sus cualidades simbólicas (el corazón) o sus cualidades expresivas (la cara), el proceso de 
alienación también puede implicar una dimensión autorreflexiva1316.  
La persona que recibe el trasplante tiene, a menudo, una afectación en la identidad 
personal como consecuencia de los cambios físicos experimentados.  
Dentro del cuerpo vivido hay procesos autónomos de mi organismo biológico como la 
respiración, la digestión, el flujo sanguíneo, etc., que en su mayoría están ausentes de mi 
conciencia pero que sin embargo proporcionan el telón de fondo para mi intencionalidad. 
Muchas de las enfermedades consisten precisamente en que estos procesos se hacen 
conscientes, aparecen en nuestra conciencia cada día. No somos consciente de que respiramos 
hasta que tenemos un problema en los mecanismos fisiológicos o psicológicos asociados a la 
respiración. 
Normalmente, cuando nos movemos por el mundo, actuando, hablando, pensando y 
sintiendo, no prestamos atención a nuestros cuerpos. Este realiza su tarea sin demandar 
nuestra conciencia. Realizan sus tareas en segundo plano en silencio, no solo de forma 
propioceptiva y kinestésica, sino también en lo que respecta a todas las funciones autónomas 
de nuestra vida visceral: la respiración, los corazones latiendo, los estómagos y las entrañas 
funcionando, etc. En ocasiones, sin embargo, el cuerpo se manifiesta perturbado, incluso 
resistente a estos esfuerzos. El cuerpo nos atormenta y exige nuestra atención al revelarse, no 
solo como nuestro receptor sino incluso como una criatura extraña.  
                                                 
1316  Cf. SVENAEUS, F.: “Organ Transplantation and Personal Identity: How Does Loss and Change of Organs 
Affect the Self?” Journal of Medicine and Philosophy, 2012, 37, pp. 139–158. 
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El trasplante de órganos, y también el proceso de enfermar que en la mayoría de los casos 
precede al trasplante, en muchas ocasiones desencadena tales cambios de identidad, y nuestro 
cuerpo muestra su carácter autónomo. 
Mi cuerpo, como el lugar en el que vivo, tiene su propia naturaleza, funciones, estructuras 
y condiciones biológicas. En tanto que estoy encarnado me siento implicado en sus diferentes 
funciones. Estoy expuesto a todo lo que pueda influir, amenazar, inhibir, alterar o beneficiar a 
mi organismo biológico. En ciertas condiciones, puede fallarme, no ser capaz de satisfacer 
mis deseos, ni siquiera mis pensamientos, lo que me obliga a apartarme de lo que pueda 
querer hacer y atender a mi propio cuerpo: debido a la fatiga, hambre, sed, enfermedad, 
lesión, dolor o incluso picazón, a veces me veo obligado a atenderla, independientemente de 
lo que pueda parecer más urgente en este momento.  
Incluso en caso de trasplantes exitosos, cuando el nuevo riñón funciona perfectamente la 
vida tras el trasplante no es como la anterior a la enfermedad. No solo porque los riesgos de 
insuficiencia son constantes sino porque nos conduce a una nueva autorregulación con 
respecto a la relación con nuestro propio cuerpo. En la dimensión autorreflexiva esto conduce 
normalmente a interrogarnos sobre el devenir que ha conducido a esta nueva situación, sobre 
nuestra nueva relación con los demás, o sobre nuestra propia muerte.   
En síntesis, un trasplante involucra una dimensión narrativa y social sobre mi propio yo, 
sobre la historia de mi vida y la red de relaciones con los demás.  
La medicina dispone una actitud científica hacia lo que es mi cuerpo, que concluye en la 
adaptación del nuevo órgano en mi cuerpo. Pero este nuevo órgano está enterrado en la 
profundidad de mi cuerpo, de una forma que puede ser carnalmente desapercibida, pero que 
no es indiferente a la construcción de la identidad. En el caso de un corazón, estos aspectos 
adquieren un énfasis diferente, no solo porque tiene un carácter simbólico (vida, amor, 
bondad), del que el riñón carece. Sino porque es posible dirigir la atención de uno a la 
actividad de su corazón en cualquier momento. Es casi imposible no notar los latidos del 
corazón en asociación con otros procesos corporales, como sonrojarse o sudar. En el ejercicio, 
el corazón (junto con el resto del cuerpo, por supuesto) establece el límite de lo que podemos 
lograr, y estos límites se sienten claramente en el nivel incorporado como actividad intensa 
del corazón y los pulmones o dolor y debilidad de los músculos cuando, por ejemplo, corro 
rápido durante mucho tiempo. 
El trasplante de órganos siempre está vinculado a procesos de alienación. En el caso de 
un órgano que no se considera muy importante para la individualidad, como en el riñón, este 
fenómeno es menor. Este proceso de alienación se suele limitar a una alienación corporal en 
el sentido de que mi propio cuerpo aparece como otro para mí. Esto ocurre sobre todo en la 
enfermedad que precede al trasplante y en el régimen de recuperación y regulación posterior a 
la operación. En los casos en que se considera que el órgano en cuestión alberga la identidad 
de otra persona en mayor medida, debido a sus cualidades simbólicas (el corazón) o sus 
cualidades expresivas (la mano y la cara), el proceso de alienación también involucra a una 
alteridad (la del donante) que habrá que asimilar a la construcción de la identidad.  
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En la figura 96 se muestra búsqueda en contexto de la palabra “cuerpo”, en azul, 
utilizando el programa Wordsmith. Llama la atención, la vivencia del cuerpo en la primera 
frase, en amarillo. 
 
Figura 96. Análisis de contexto de la palabra “cuerpo” 
 
En la tabla 39 se exponen los datos de asociación de la palabra “cuerpo” 
 
cuerpo Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
relajar 0,149 1802 18 10 2 
torácico 0,142 1802 18 11 2 
vómito 0,111 1802 18 18 2 
garganta 0,094 1802 18 18 2 
molestia 0,094 1802 18 25 2 
pérdida 0,094 1802 18 25 2 
 
Tabla 39. Datos de la asociación de la palabra "cuerpo" con otras palabras 
 
En la tabla 39 se observa que el término que tiene mayor asociación con “cuerpo” es 
“relajar” con un coeficiente de asociación de 0,149, por lo tanto, es la palabra que se 
representa más cercana a “cuerpo” en el esquema radial. De un total de 1802 párrafos o 
contextos elementales, la palabra “cuerpo” está en 18 contextos elementales, y la palabra 
“relajar” en 10, asociándose en 2 en el mismo contexto elemental con la palabra “cuerpo”.  
La palabra “torácico” está en 18 contextos elementales y de ellos en 11 coincide con la 
palabra “cuerpo”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,142. La última, “pérdida” está 
en 25 contextos elementales y en 2 de ellos coincide con “cuerpo”, con un índice de 
asociación bajo de 0,094. 
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En la figura 97 se analiza las asociaciones de la palabra “cuerpo” dentro del discurso de 
nuestros pacientes. La palabra “cuerpo” se relaciona con “relajar”, “vómito”, “dolor”, 
“garganta”, “pérdida” “molestia”, “diarrea”, entre otras, indicando los contextos en el 
discurso de la palabra cuerpo. 
 
Figura 97. Diagrama radial de la palabra “cuerpo”. 
 
En la tabla 40 y 41 se aporta la probabilidad de ser palabra predecesora o sucesora de 
“cuerpo”. 
 







Tabla 40. Probabilidad de palabras predecesoras a "cuerpo" 
 
La mayor probabilidad es para “pedir”, que es de 10,5%. Seguido de “relajar” con un 
10,5%. Estas son las palabras más cercanas a “ansiedad” en el esquema radial. 
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Tabla 41. Probabilidad de palabras sucesoras a "cuerpo" 
 
La palabra “dejar” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “cuerpo”, con 
un 5,3% de probabilidades, al igual que “descanso” “fatigar”, “ocasión” y ”pérdida”. 
 
Figura 98. Relaciones entre la palabra “cuerpo” y resto de las palabras 
 
La figura 98 se muestra una red de relaciones de la palabra “cuerpo” dentro del discurso. 
Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras sucesoras 
y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se sitúan en el 
discurso después de la palabra “cuerpo”. Entre ellas está “descanso”, “pérdida” o “referir”. 
En azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el discurso antes de la 
palabra “cuerpo” como puede ser “pedir” “peso”, “relajar”. 
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Figura 99. Red de asociaciones entre las palabras relacionadas con “cuerpo”. 
 
En la figura 99 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “cuerpo”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 98, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Llama la atención la 
relación entre “mal“ o “peso” como predecesora de “fatigar”, refiriéndose en el discurso a 
que “se encuentra mal. También la relación ente “referir” y ”ocasión” que indica 
temporalidad.  
El cuerpo es importante para nuestra identidad. Svenaeus analiza desde un punto de vista 
fenomenológico los cambios en la identidad y en la individualidad experimentados a través 
del trasplante de órganos. Se pueden identificar tres características de la individualidad en las 
que este proceso de trasplante tiene efectos: la individualidad encarnada, la autorreflexión y la 
identidad narrativa social.  Los procesos de formación de identidad del yo incluyen procesos 
del cuerpo, procesos de la mente y procesos socioculturales1317.  
8. LA DIALÉCTICA AUTENTICIDAD E INAUTENTICIDAD 
Es tentador interpretar la oposición entre autenticidad e inautenticidad como una 
diferencia entre la salud y la enfermedad. La comprensión auténtica (un 4% de los códigos) lo 
                                                 
1317  Cf. SVENAEUS, F.: “Organ Transplantation and Personal Identity: How Does Loss and Change of Organs 
Affect the Self?” Journal of Medicine and Philosophy,  pp. 139-158. 
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hemos identificado con la libertad de elegir el propio camino en la vida, elegirse a uno mismo 
como un ser autónomo a pesar de los condicionantes de la enfermedad. La comprensión no 
auténtica seria lo opuesto, representando un 3% de los códigos. Sin embargo, autenticidad y e 
inautenticidad en la fenomenología de Heidegger representan dos modos de ser, lo que no 
significa que uno sea menos que otro sino diferentes en términos de comprensión. Ser yo, es 
tomar partido en pro o en contra de ciertas posibilidades que me son propias. El existente 
humano puede decidirse por una posibilidad auténtica o inauténtica de sí. Sin embargo, los 
dos modos caracterizan al ser. La inautenticidad no significa ser menos1318.   
El tratamiento recupera la salud, aunque algunos pacientes no saben calificar esa nueva 
situación y por ello la comparan con el pasado, la situación de cuando estaban enfermos 
 “Bueno ahora no me encuentro mal. Estos días estuve con gripe atascado de 
narices y no puse la máquina de la CPAP. Llevo varios días sin poner la máquina 
de CPAP. 5 o 6 días porque tuve un catarro grande y estuve muy atascado de 
narices. La máquina la utilizo habitualmente sin problema verdad. Puedo un día 
no utilizarlo, un día que tenga algo de cargación” (Caso 5).  
La salud debe ser entendida como un “ser en casa”, de nuevo aparecen los objetivos 
proyectados. Aunque se esté enfermo, se vuelven a considerar los proyectos. 
El ser humano enfermo procura regresar a la rutina, a la auténtica comprensión de su vida 
cotidiana, ya que proporciona los antecedentes necesarios para la comprensión auténtica.  
“Yo me encuentro bastante bien. Con la CPAP se encuentra mejor. Creo que tengo 
mucha fuerza de voluntad y no desisto en esforzarme por los objetivos” (Caso 13).  
“Perdí el conocimiento. Me trajeron al hospital. Unos me dicen una versión de lo 
que sucedió y otros me dicen otra. A partir del accidente ya no volví a ser la misma 
persona porque con la mano ya no volví a poder trabajar. Lo que más me fastidia 
es la mano” (Caso 4). 
“En la izquierda no tengo fuerza. No aguanta mucho rato y para comer eleva el 
plato para acercarlo a la boca y no tener que bajar la cabeza” (Caso 14). 
En los casos previos hay una fusión de horizontes entre el enfermo y el médico. El 
enfermo comenta las limitaciones que tiene como consecuencia del accidente de tráfico y el 
médico le hace ver que es normal que padezca está limitación teniendo en cuenta el accidente 
que tuvo. Para que el paciente lleve de nuevo una existencia autentica tiene que adaptarse a la 
enfermedad, tiene que comprender que ese es su nuevo estado de equilibrio. El enfermo 
presenta angustia, porque “no está en casa”, no está en sintonía. Mira al pasado y ve que ahora 
no es lo que era. El cuerpo no se permite realizar las actividades previas porque una mano no 
le permite hacer lo que hacía previamente. 
El ser humano puede seguir con comprensión autentica a pesar de estar enfermo o puede 
conseguirlo por la enfermedad. Siempre el objetivo es llegar a estar en casa, llegar a hacer la 
vida cotidiana. A veces ese cambio de vida que se produce a partir de la enfermedad conduce 
a un nuevo equilibrio.  
                                                 
1318  Cf. HEIDEGGER, M. Ser y Tiempo, p. 167. 
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“Ahora me lo tomo de otra forma, desde el infarto cambié, dejé fumar, tuve dieta 
estricta, cambié de vida. Ahora tengo mejor estado de ánimo, veo la vida de otra 
manera. Ahora no tengo cansancio durante el día, supongo que será por la 
medicación. Soy epiléptico y tomo medicación para eso” (Caso 299). 
“Yo casi no pienso, no sé lo que pienso. De ánimo estoy mal. No me acuerdo de las 
cosas. Voy a por una cosa y vuelvo sin ella. Tenemos dos niños pequeños que 
gritan y no se aguanta. Estoy muy bajo de moral. Tenemos una huerta y recojo las 
hojas de los árboles. Cuando estoy en casa me pongo muy triste. Yo no soy nada. 
Porque he perdido la capacidad de controlar la propia vida. No quiero saber nada 
de las tareas que antes me gustaban.” (Caso 218). 
 “Tras la enfermedad, cambié. Antes se pensaba en el trabajo y ahora no se piensa 
nada más que en la vida” (Caso 175). 
“Si porque no puedo trabajar. Yo tengo todo abandonado allí.  Me ha impactado 
en los planes que quería hacer y que ahora ya no los puedo hacer” (Caso 3). 
La salud descrita, no como un estado introspectivo, sino más bien como un patrón de 
acción de “estar en el mundo”, recuerda la concepción de Nordenfelt de la salud como una 
habilidad para actuar1319. Por otro lado, la descripción de la salud como un proceso de auto 
restablecimiento del equilibrio en la respiración, la digestión y el sueño, en cambio, recuerda a 
las teorías homeostáticas.  
La salud se encuentra siempre dentro de un horizonte de perturbaciones y de amenazas. 
Por esta razón lo más claro es imaginar la salud como un estado de equilibrio. El equilibrio es 
una situación en que los pesos se compensan. La perturbación del equilibrio solo puede 
evitarse con un contrapeso. Pero todo intento de compensar una perturbación mediante un 
contrapeso significa la vez la amenaza de una nueva pérdida de equilibrio en el sentido 
contrario1320. Baste recordar lo que sentimos al montar por una vez una bicicleta y con qué 
fuerza nos aferramos al manubrio para orientarlo la dirección contraria cuando el vehículo se 
inclinaba y estamos a punto de caer hacia el otro lado. 
La salud es armonía, es como lo mesuradamente apropiado. Platón establece una 
diferencia entre dos tipos de medida. Por un lado, está la medida que se toma cuando se aplica 
un aparato de medición a un objeto desde fuera. Por otro tenemos la medida que está en la 
cosa misma. La medida que está en la cosa misma es lo mesurado decirlo apropiado.  
Hay dos tipos de medida: la que mide teniendo en cuenta la relación de una cosa 
con su contraria, y aquella otra que mide teniendo en cuenta la relación que una 
cosa guarda con la justa medida. Si la primera es una medida relativa, la segunda es 
absoluta, es decir, se sirve, para evaluar, de un patrón permanente1321.     
Es la capacidad de medida interior de todo que se comporta, lo vivo. En el caso de la 
enfermedad, en cambio, el juego conjunto, la armonía del bienestar, el mundo se ve 
perturbado. Por tanto, si observamos las cosas de ese ángulo, lo apropiado es solo accesible en 
escasa medida por vía de la simple medición. Lo más apropiado es como se señalará el 
                                                 
1319  Cf. NORDENFELT, L.: Quality of Life, Health and Happiness. USA, Ed Avebury, 1993. 
1320  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 129. 
1321  PLATÓN. DIALOGOS V. Parménides. Teeteto. Sofista. Político, pp. 493-494. 
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observar y escuchar al paciente. Ya sabemos lo difícil que es esto en las grandes clínicas 
modernas, según Gadamer1322. 
La salud es conformidad, lo apropiado. En el caso de la enfermedad, en cambio el juego 
conjunto, la armonía, el bienestar y la entrega de sí mismo el mundo se ve perturbado1323. 
Alcmeón sostiene que la mantenedora de la salud es la "igual distribución'' de las 
fuerzas, de lo húmedo y de lo seco, de lo frío y de lo caliente, de lo amargo y de lo 
dulce y de las demás, mientras que la "supremacía" de una de ellas es la causa de la 
enfermedad; pues la supremacía de una de ellas es destructiva. La enfermedad 
sobreviene directamente por el exceso … . La salud, por otra parte, es la mezcla 
proporcionada de las cualidades”1324 
La mayoría de los hechos humanos son duales. Se refiere Gadamer a que el sanar 
presenta un retomar las vías restablecidas de la vida. En este sentido, el médico solo es 
alguien que ha colaborado en algo que la naturaleza misma realiza.  
Hay una frase del médico griego Alcmeón que sostiene que:  
Alcmeón afirma que los hombres mueren, porque no son capaces de juntar el 
principio con el fin1325. 
La cita difícil de interpretar. Es de suponer que Alcmeón aluda al hecho de que los 
medios, por los que los cuerpos celestes continúan en sempiterno movimiento, i. e., 
por repetición de revoluciones, no son asequibles al hombre, porque el proceso de 
envejecimiento es irreversible. Una persona no puede mudar de la vejez a la niñez 
"no puede juntar el principio con el fin" mientras está presente en uno y en el 
mismo cuerpo. 
En definitiva, los hombres son mortales porque son incapaces de juntar el principio con el 
fin. Porque la naturaleza viviente ha aprendido eso a través de todos sus combates contra las 
heridas y las enfermedades: sabe volver desde el final de la enfermedad al comienzo. Y luego 
dice Alcmeón hasta la muerte es un simple incorporarse la circulación de la naturaleza1326..  
El estado de ánimo es una emoción humana asociada a los estados de equilibrio. Hemos 
analizado esta palabra “ánimo” en el discurso de nuestros enfermos. 
                                                 
1322  Cf. Ibidem, p 115-116. 
1323  GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, pp. 115-116. 
1324  310 Aecio v, 30, 1 (DK 24 Β 4). En : KIRK C. S. , y col. LOS FILÓSOFOS PRESOCRÁTICOS. Historia 
crítica con selección de textos. Ed Gredos 1994 
1325  ibid 
1326  GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p.114. 
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Figura 100. Diagrama radial de la palabra “ánimo” 
 
Como puede verse en la figura 100, la palabra “ánimo” se relaciona con los síntomas o 
las cuestiones psicológicas que presentan los pacientes, tal como “estado” “regular”, “mal”, 
“bajo” y la temporalidad relacionada con “año”. 
La tabla 42 muestra los datos de asociación de otras palabras con la palabra “animo”. 
El término que tiene mayor asociación con “ánimo” es “estado” con un coeficiente de 
asociación de 0,729, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “ánimo” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “ánimo” está 
en 132 contextos elementales, y la palabra “estado” en 132, asociándose en 94 en el mismo 
contexto elemental con la palabra “ánimo”. 
 La palabra “regular” está en 28 contextos elementales y de ellos en 14 coincide con la 
palabra “estado”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,236. La última, “influir” está en 
8 contextos elementales y en 5 de ellos coincide con “ánimo” con un índice de asociación de 
0,157. 
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ánimo Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
estado 0,729 1802 126 132 94 
regular 0,236 1802 126 28 14 
mal 0,186 1802 126 122 23 
bajo 0,184 1802 126 19 9 
paro 0,161 1802 126 11 6 
influir 0,157 1802 126 8 5 
 
Tabla 42. Datos de la asociación de la palabra "ánimo" con otras palabras 
 
Figura 101. Relaciones entre la palabra “ánimo” y resto de las palabras 
 
Es el esquema radial de la figura 101 se observa la relación de “animo” con distintas 
palabras predecesoras y sucesoras. Dentro de las sucesoras podemos distinguir “bueno”, 
“regular”, “problema” y dentro de las predecesoras puede verse que la más importante es 
“estado”.   
En la tabla 43 se muestra que la palabra “estado” es la que con mayor probabilidad se 
sitúa antes de “ánimo”, con un 73,3% de probabilidades, seguido de “mal” en un 3,1%, 
“empeoramiento” un 5,2%, “cansado” un 1,5% y” mejor” un 1,5%. 
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Tabla 43. Probabilidad de palabras predecesoras a "ánimo" 
 
En la tabla 44 se muestra que la palabra “regular” es la que con mayor probabilidad se 
sitúa después de “regular”, con un 5,3%% de probabilidades, seguido de “bueno” en un 
4,6%, “mal” un 3,8%, “problema” un 3,1% y ”encontrar” en un 2,3%. 
 







Tabla 44. Probabilidad de palabras sucesoras a "ánimo" 
 
En la figura 102 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “ánimo”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 101, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Llama la atención la 
relación entre “memoria “como predecesora de “regular”, o “problema” y “memoria” 
refiriéndose en el discurso a las alteraciones de la memoria, “día” con predecesora y 
“cansado”, en relación con el cansancio durante el día. Así como “dormir” y “deprimido”, o 
como “encontrar” y “cansado”.” Así mismo también hay una relación entre 
“empeoramiento” y “ansiedad”.  
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Figura 102. Red de asociaciones entre las palabras relacionadas con “ánimo” 
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9. LA DIALÉCTICA “ESTAR EN CASA” “NO ESTAR EN CASA” 
Muy en relación con el código anterior, otro código utilizado para analizar nuestros 
relatos ha sido la unidad de sentido “estar en casa”. Heidegger habla de “estar en casa” y “no 
estar en casa” como formas de estar en el mundo1327. El significado contemporáneo de la 
palabra vivienda describe un lugar para vivir, en términos de un edificio o casa. La vivienda 
se describe más en términos de una forma de ser que aprecia, protege y preserva. Los 
cuidadores de la salud proporcionan viviendas emocionales para los pacientes al preocuparse 
de diferentes maneras de ayudarlos a sentirse protegidos. La salud es un “estar en casa”, según 
la descripción del paciente, en el sentido de estar-con-la-gente en armonía, un sentirse a 
resguardo de los problemas que le plantea a uno la vida. Las enfermedades interrumpen está 
armonía y sensación de refugio. 
 En los relatos de los pacientes crónicos predomina el código “no estar en casa (4,8%), 
referido a la expulsión del paciente de su ámbito de comodidad cotidiana. En enfermedades 
menos graves predomina el código “estar en casa”, referido a momentos de alivio de su 
enfermedad. 
La salud es un proceso inconsciente, cuando todo fluye sin problemas, sin obstáculos. Es 
la capacidad para alcanzar los objetivos vitales. Gadamer la describe como un fenómeno 
rítmico, un proceso permanente en el que el equilibrio se restablece a sí mismo. Esto es algo 
que todos conocemos. Pensemos en los procesos de respirar, digerir y dormir, que hacemos 
sin darnos cuenta pero que se encuentran siempre dentro de un horizonte de perturbaciones y 
de amenazas1328.   
En la salud hay equilibrio, pero en el caso de la enfermedad, la armonía, el bienestar y el 
mundo se ven perturbados1329. El tratamiento puede ayudarnos a recuperar la salud, a 
recuperar el equilibrio perdido, apareciendo los objetivos proyectados. 
“Bueno ahora no me encuentro mal. Estos días estuve con gripe atascado de 
narices y no puse la máquina de la CPAP. Llevo varios días sin poner la máquina 
de CPAP, 5 o 6 días porque tuve un catarro grande y estuve muy atascado de 
narices. La máquina la utilizo habitualmente sin problema verdad. Puedo un día 
no utilizarlo, un día que tenga algo de cargación” (Caso 5). 
“Yo me encuentro bastante bien. Con la CPAP me encuentro mejor. Creo que 
tengo mucha fuerza de voluntad y no desisto en esforzarme por los objetivos” 
(Caso 13). 
 Las enfermedades crónicas, pueden erosionar por completo la capacidad del paciente de 
dar sentido a su existencia y a su “ser en el mundo”. Luego la terapia debe incluir, al menos 
en parte, en la reconstrucción de unas narrativas coherente y significativa para el paciente. 
 “La máquina de CPAP me cambio la vida. Si me echo después de comer la pongo 
igual. Si algún día me coincide la siesta también la pongo. La utilizo 2-3 horas de 
                                                 
1327  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p 207. 
1328  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 129. 
1329  Cf. Ibidem, p.115-116. 
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siesta y toda la noche. Y encantado de la vida porque antes estaba dormido” (Caso 
184). 
 “Como objetivo se plantea trabajar en proyectos de agricultura ecológica. Cree 
que ahora no está capacitado para trabajar en enseñanza, por lagunas, el papeleo, 
la organización y el orden en clase. Le gusta trabajar con niños, se siente a gusto 
con ellos, no con los padres” (Caso 62). 
“El paciente expone preocupación por presentar reacciones de tensión e 
irritación cuando recibe críticas o confrontación, con impulsividad. Cuando me 
dicen algo que no me gusta reacciono mal, me enfado y dejo a la persona con la 
palabra en la boca... en ese momento no razono, luego me doy cuenta de que no es 
apropiado”, así como temores e intranquilidad ante la perspectiva de afrontar el 
futuro, la vida independiente fuera del Centro de Proyecto Hombre, la búsqueda 
de trabajo...” (Caso 103). 
 “La máquina de CPAP la tolero muy bien. No tengo esos problemas respiratorios 
y de noche descanso mejor. Respiro mejor. No hice la prueba de quitar la máquina 
de CPAP así que no puedo saber cómo me encuentro sin ella. Voy tirando, en 
definitiva. Ya tomo mucha medicina para estar mejor” (Caso 56). 
“Estoy intentando bajar de peso porque peso 90 Kg. Empecé a hacer ejercicio. Me 
levantaba con la boca seca y la compañera me decía que roncaba cada vez más 
fuerte y por eso vine, sé que la molesto” (Caso 383). 
“Hay un vecino de mi edad que tenía estos problemas y ahora duerme con una 
máquina de CPAP. Se encuentra bien. Hay que confiar en la medicina de hoy que 
tiene muchos avances. Tengo sueños raros. Cosas de miedo. Nada alegre” (Caso 
115). 
Victoria hace las siguientes reflexiones:  
Debe mucho a los sueños y porque en ellos me acerqué las situaciones 
maravillosas, resolví algunas incertidumbres de mi vivir e incluso encontré 
argumentos paras libros que escribo cuando no tengo cosas más importantes que 
hacer. Más no siempre son así los sueños y a veces llenan nuestras horas de 
descanso con los temores y con las ansias incumplidas que nos acompañan 
durante el día 1330. 
Aunque un sueño dura solo un instante en tiempo real despertamos con la sensación de 
que fue largo, tan largo como sería la situación vivida con todo lujo de detalles en tiempo de 
vigilia. Y así nos erguimos con la impresión de tener pasado la noche afanándonos en las 
mismas ansias que durante el día. 
En los sueños, a veces se manifiesta la coherencia, lo que se desea realmente. Según 
Frank, en la vida del campo de concentración, los deseos más primitivos de los prisioneros, 
como comida, un baño caliente, cigarrillos, etc. se hacían ver en sus sueños 1331. 
Svenaeus se refiere que “ser en el mundo” significa estar abierto al futuro como una 
posibilidad del pasado1332. El “ser en” es un ser hacia el futuro en relación con el pasado en el 
                                                 
1330  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra. 
1331  Cf.  FRANKL, V.: El hombre en busca de sentido, p. 38. 
1332  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”. Medicine, Health Care and Philosophy, pp. 3-
16. 
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momento de la presencia. El “ser en el mundo hogareño” debe ser entendido como algo en 
movimiento más que como algo estático; o, en la terminología de El Ser y el Tiempo, como un 
destaque del yo hacia el futuro y el pasado en el momento de la presencia. La apertura del yo 
hacia el futuro en el desarrollo de las posibilidades dadas del pasado es lo que se conserva en 
la salud y se pierde progresivamente en la enfermedad1333. 
La falta de hogar ocurre en diferentes enfermedades. La medicina, por lo tanto, no solo 
abarcaría las ciencias de la biología y la patología, sino también el arte de proporcionar un 
camino a casa para el paciente. La misión de los profesionales de la salud debe ser, por 
consiguiente, no solo curar enfermedades, sino también, al dedicar atención al “ser en el 
mundo” del paciente, también abrir posibles caminos de regreso a una situación hogareña.  
La enfermedad es vivida por el enfermo como una perturbación que ya no puede pasarse 
por alto. Es algo que anda mal y que altera el equilibrio. Representa el paso del equilibrio 
natural al equilibrio perdido. Se impone el restablecimiento de este equilibrio. Entre las artes 
que contribuyen al equilibrio de la vida figura el tratar de olvidar o adormecer aquello que nos 
perturba. Y entre los medios con que cuenta este arte de equilibrar se encuentra, según 
Gadamer, la conducta de no querer tomar conciencia de la enfermedad1334.  
La intervención del médico muchas veces no cambia nada en esta situación vital que la 
enfermedad ha obligado a admitir. Se debe ayudar a recuperar el equilibrio perdido y el 
médico de hoy sabe, más que nunca, que esto no solo significa hacer desaparecer los defectos 
somáticos sino sobre todo hacer volver a un punto de moderación. Por eso la actuación del 
médico encierra en sí misma el peligro de poder perturbar aún más el equilibrio del paciente a 
través de la ayuda que le ofrece, no solo porque pueda efectuar una intervención peligrosa que 
altere otras condiciones, sino sobre todo debido a la ubicación que tiene el enfermo dentro de 
un campo general inabarcable de tensiones psíquicas y sociales1335.  
    La salud se basa en un cierto grado de tensión entre lo que ya se ha logrado y lo que 
queda por conseguir, o el vacío entre lo que se es y lo que se debería ser. El sufrimiento 
asociado a una enfermedad grave no tiene por qué ser algo negativo. El verdadero sentido de 
la vida debe encontrarse en el mundo. La autorrealización no puede ser una meta en sí mismo, 
sino que será un efecto secundario de la propia trascendencia. El sentido de la vida siempre 
está cambiando, nunca acaba.  
Según Frankl el sentido de la vida puede descubrirse realizando una acción, teniendo 
algún principio, o por el sufrimiento. Frente a un sufrimiento que no puede cambiarse, por una 
enfermedad incurable, lo que importa es la actitud ante tal sufrimiento. Aceptar el reto de 
sufrir valientemente la vida tiene hasta el último momento un sentido1336.  
Decía Victoria Moreno: 
                                                 
1333  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”, Medicine, Health Care and Philosophy, pp. 3-
16. 
1334  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p 70. 
1335  Cf. Ibidem, p 70-71. 
1336   Cf.  FRANKL, V.: El hombre en busca de sentido, p.136. 
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Esta mañana fui al Instituto, el Instituto de mis amores, no sin esfuerzo, no sin 
vencer estas ganas de dejarme morir, no sin esta timidez que me produce verme 
como me veo. Con mi cara color de ceniza un poco pintada, con mi horrorosa 
peluca y con mis kilos de más mal disimulados bajo una sobre blusa, cumplí mi 
horario con la puntualidad de siempre y puse mis clases con la alegría que recibo 
de los alumnos, que es mucha1337. 
Me resulta imposible escoger entre las páginas de mi diario una que refleje esta 
etapa de mi vivir después de la aldabada del diagnóstico. Haberlas las hay, a 
mansalva. Más de esa fue dura, traté con extrema dureza a personas que amo 
mucho y me arrepiento de lo que escribí. Bien querría hoy no haber escrito tales 
cosas... A cuyo objeto prefiero que mueran en el olvido y que nadie las lea 1338. 
En la enfermedad la comprensión puede estar limitada. La sintonización de la enfermedad 
con nuestro entorno está ligada a una comprensión defectuosa, ya que los patrones de 
significación del mundo son perturbados como resultado, en este caso, de que las 
herramientas del cuerpo se rompen. Podemos tener limitaciones perceptivas o alteraciones del 
ánimo. 
La salud debe ser entendida como un ser en el hogar, en casa. A veces en la enfermedad 
también encontramos equilibrio. Como Gadamer señaló, la salud parece ser un fenómeno 
rítmico, pero la alteración de la enfermedad también puede llegar a un equilibrio que nos 
permita “estar en casa”.  
Es importante subrayar aquí que la referencia metafórica al “ser en el mundo equilibrado" 
es una forma fenomenológica de abordar la salud y la enfermedad. En última instancia, 
significa un énfasis en la comprensión equilibrada, hogareña, sintonizada como forma de 
“estar en el mundo”, independientemente de que se presente una alteración biológica. 
En la tabla 45 se muestran las distintas palabras asociadas con “casa”. 
 
casa Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
cuidar 0,141 1802 80 10 4 
padres 0,135 1802 80 11 4 
vivir 0,125 1802 80 29 6 
estudio 0,114 1802 80 97 10 
mujer 0,111 1802 80 82 9 
realizar 0,111 1802 80 50 7 
 
Tabla 45. Datos de la asociación de la palabra "casa" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “casa” es “cuidar” con un coeficiente de 
asociación de 0,141, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “casa” en el 
esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra “casa” está 
                                                 
1337  Cf. MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.36. 
1338  Cf. Ibidem, p.61. 
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en 80 contextos elementales, y la palabra “cuidar” en 10, asociándose en 4 en el mismo 
contexto elemental con la palabra “casa”. 
 La palabra “padres” está en 11 contextos elementales y de ellos en 4 coincide con la 
palabra “casa”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,135. La última, “realizar” está en 
50 contextos elementales y en 7 de ellos coincide con “casa” con un índice de asociación de 
0,111. 
Si buscamos en el discurso de nuestros enfermos la palabra “casa” podemos ver en el 
esquema radial de la figura 103, que se relaciona relacionándose con “cuidar”, “padres”, 
“vivir”, “mujer” y “realizar”. 
 
Figura 103. Diagrama radial de la palabra “casa” 
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Figura 104. Relaciones entre la palabra “casa” y resto de las palabras 
 
La figura 104 se muestra una red de relaciones de la palabra “casa” dentro del discurso. 
Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras sucesoras 
y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se sitúan en el 
discurso después de la palabra “casa”. Se refiere a “capaz”, “poner”. La palabra “capaz” en 
el discurso se refiere a “algo que no se es capaz de hacer en casa” y “poner” se refiere a poner 
el tratamiento. En definitiva, la enfermedad genera limitaciones y el paciente no puede hacer 
su vida normal y para eso necesita el tratamiento. En azul podemos ver las palabras 
predecesoras o que aparecen en el discurso antes de la palabra “casa” como puede ser “salir”, 
“caminar”, “día” que son las actividades que puede realizar en paciente en su casa. 
En las tablas 46 y 47 se muestran las distintas probabilidades de las palabras predecesoras 
y sucesoras de “casa”. 
La palabra “salir” es la que con mayor probabilidad se sitúa antes de “casa”, con un 
4,8% de probabilidades, seguido de “caminar” en un 3,6%, “cosas” un 3,6%, “día” un 3,6% 
y ”noche” en un 3,6%. 
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Tabla 46. Probabilidad de palabras predecesoras a "casa" 
 
La palabra “capaz” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “casa”, con un 
3,6% de probabilidades, seguido de “poner” en un 3,6%, “estudio” un 2,4%, “máquina” un 
2,4% y ”problema” en un 2,4%. 
 







Tabla 47. Probabilidad de palabras sucesoras a "casa" 
 
En la figura 105 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “casa”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 104, 
sino también información referente a la relación entre otras palabras. Llama la atención la 
relación entre “cosas” como predecesora de “gente”, y de “poner” predecesora con palabras 
como “máquina”, “centro”, “capaz” y “aparato”, indicando que es en casa en donde se 
pon del tratamiento. La palabra “capaz” es la predecesora de “caminar”, indicando que en 
casa los pacientes tienen problemas para caminar o que es el sitio donde caminan. 
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Figura 105. Red de asociaciones de palabras relacionadas con “casa”. 
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10. EL ENCUENTRO CLÍNICO 
10.1.  La salud y la enfermedad según la hermenéutica de Gadamer. 
Los conceptos de salud y enfermedad han variado a lo largo de la historia. La distancia 
temporal entre nosotros y los textos históricos hace que el significado de estos esté ahí 
presente y que no se pueda evitar su influencia. Nuestro horizonte de significado, el mundo de 
la medicina actual es distinto al mundo de la vida del autor del documento histórico. A pesar 
de ello, tratamos de comprendernos. Nuestros horizontes no están totalmente separados, sino 
que están unidos de manera lejana a través de la historia de los efectos del documento. En 
consecuencia, es posible acercar los horizontes y llegar a una comprensión del documento a 
través de fusión de horizontes. Es importante enfatizar aquí que esta fusión de horizontes no 
es sinónimo de alcanzar la misma comprensión del documento que la de la persona que 
escribió el documento histórico. La distancia que separa y, al mismo tiempo une los 
horizontes es siempre una distancia productiva, en el sentido de que comprendemos el 
documento desde nuestro propio punto de vista, con los prejuicios de nuestro tiempo. 
A través de la historia la práctica médica siempre tuvo unos elementos básicos comunes. 
En el momento actual la práctica médica es hermenéutica. Se trata de un encuentro dialógico 
entre médico y paciente con el objetivo de comprender e interpretar por qué el paciente está 
enfermo. Todo ello realizado a través del lenguaje. Comprender es lenguaje y lo entendido es 
lenguaje. Comprensión, interpretación y lenguaje van unidos en todo el proceso de la práctica 
médica. 
El lenguaje no sería comprendido sin una vida social comunitaria. Para que sea 
comprendido tiene que ser dicho y tiene que evocar un mundo compartido. Todos conocemos 
lo que significan determinadas palabras como cáncer, enfermedad neurodegenerativa, 
enfermedad genética o sida. Hay un contexto social y personal implicado, por las 
repercusiones que esta patología conlleva. Cuando Carlos Cristos1339 recibe la noticia de lo 
que padece, una parte importante de los significados ya los conoce. Sabe que no puede hacer 
planes a largo plazo, que tiene que organizar la vida de su familia, etc. Lo sabe cuándo “habla 
a su perro” y le dice” tú por tú edad y yo por lo mío me parece que nos retiraremos en las 
mismas fechas” o cuando mirando el jardín dice que no verá crecer una determinada rama de 
un árbol Carlos asocia la temporalidad de su vida a la de otras vidas, la del perro o la del 
árbol.    
El lenguaje, como medio de la reunión, debe entonces tener una mutua sintonía que lo 
convierta en algo que se comparte entre médico y paciente. El preguntar debe convertirse en 
un proyecto mutuo, en el camino hacia una meta compartida, en un “estar en casa” para el 
paciente. Como consecuencia, hay un estrechamiento entre médico y paciente, una “fusión de 
los horizontes” donde los horizontes se ponen en contacto unos con otros preservando cada 
uno su propia identidad en este encuentro. El encuentro clínico es una reunión de dos mundos 
diferentes con horizontes separados que finalmente se fusionan. 
                                                 
1339  Carlos Cristos. Protagonista de la película Las Alas de la Vida. 
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La hermenéutica se lleva a cabo a través del lenguaje, un diálogo mediante el habla y el 
examen físico para guiar la terapia hacia su objetivo. A través de este proceso hermenéutico 
puede valorarse también otros aspectos como el sufrimiento. 
Se dice que la medicina es un arte. Sin embargo, siguiendo a Gadamer, la medicina no 
solo es un arte de curar1340. El arte se refiere a la habilidad de aquellos que pueden fabricar 
algo, que pueden hacer algo. El médico debe encontrar lo indicado para cada caso individual 
de manera casi imprevisible una vez que la ciencia le ha proporcionado las leyes, los 
mecanismos y las reglas generales por lo tanto se trata de una misión diferente al arte. 
En los últimos años las habilidades narrativas se han insertado en nuestra práctica. Estas 
intentan mejoran atención del paciente debido a que se centran en la experiencia de la 
enfermedad y lo que importa para el paciente. Esto abarca la comprensión no solo de la 
perspectiva del paciente sino también de la perspectiva de los familiares y cuidadores. 
Además, las habilidades narrativas no desvirtúan la práctica basada en la evidencia. Después 
de todo, la práctica basada en evidencia comprende parte de la narrativa que el médico aporta 
al encuentro clínico1341. 
10.2.  Fusión de horizontes 
El médico y el paciente, aunque en cierta medida comparten el mismo “ser en el mundo”, 
ocupan diferentes puntos de perspectiva en la reunión clínica. La reunión médica puede verse 
como una reunión gradual de los diferentes horizontes de significado del médico y el enfermo 
a través de la interpretación en el diálogo.  
La diferencia más básica entre los horizontes del médico y del paciente se puede 
encontrar en el fenómeno de la enfermedad. El paciente experimenta la falta de su “ser en el 
mundo”, su “no estar en casa”. La misión del médico para ayudar en asuntos relacionados con 
la salud y la enfermedad no tiene nada que ver con el significado del horizonte del paciente. 
El paciente tiene su horizonte y el médico el suyo. Para tratar la enfermedad ambos horizontes 
deben fusionarse. Además de esto, podemos encontrar otras diferencias que pueden 
obstaculizar el diálogo, como las diferencias debidas a la clase social, la cultura, el género, 
etc.  
“Llamó a su médico de cabecera, que conoce desde hace tiempo el caso, y me 
informa de que no acude con regularidad al centro de salud; acordamos 
coordinarnos asistencialmente” (Caso 51). 
“El problema es el sueño. Los endocrinos me dijeron lo mismo, bajar de peso, que 
es lo que hago” (Caso 142). 
El acto médico siguiendo la semiótica bakhtiniana tiene especial relevancia para detectar 
las distorsiones y reducciones que amenazan al encuentro clínico y ponen en riesgo la calidad 
de la atención médica.  
                                                 
1340  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 33. 
1341  Cf. CHARON, R., WYER, P.: “The art of medicine. Narrative evidence-based medicine”. Lancet, 2008, 
371, pp. 296-7. 
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Cualquier pensamiento mío, con su contenido, es mi acto ético individual y 
responsable, es uno de los actos éticos de los cuales se compone mi vida única, 
concebida como un actuar ético permanente, porque la vida en su totalidad puede 
ser concebida como un acto ético complejo. Yo actúo mediante toda mi vida, y 
cada acto y cada vivencia aislada es un momento de mi vida, y cada acto y cada 
vivencia aislada es un momento de mi vida en cuanto a actuar ético1342.  
El encuentro clínico es una reunión. Pero no es una reunión habitual. El objetivo de la 
reunión médica es lo que lo separa de la mayoría de otros tipos de reuniones, otras formas de 
estar juntos en el mundo. A diferencia de las reuniones diarias, el encuentro clínico tiene 
cierto parecido con otras reuniones entre profesionales y clientes en los que el objetivo se 
especifica previamente. Pero la reunión médica también es diferente de todos los demás tipos 
de reuniones profesionales, teniendo la salud como objetivo y una estructura única para lograr 
esto. El camino que va desde la enfermedad a la salud deseada proporciona a la reunión 
médica una sintonía. El paciente, que viene en busca de ayuda, se angustia, sufre y, a menudo, 
tiene miedo por lo que le está sucediendo. El diálogo médico y el examen físico tendrán que 
tratar con partes íntimas de la vida. Por lo tanto, para que se lleve a cabo la reunión, se 
necesita confianza mutua y respeto. 
“No ha acudido a su centro de salud, a pesar de la indicación que le hice y el plan 
acordado con el Centro de Salud. Señalo a la paciente y acompañante este hecho. 
Finalmente dice que está dispuesta a colaborar en el plan terapéutico que se le ha 
indicado” (Caso 51). 
La comprensión descrita, en términos de la fusión de horizontes, nunca es una 
experiencia estática y absoluta, sino una interacción de posibilidades que implica una toma 
real de riesgos, cuya universalidad une el lenguaje, la tradición y la experiencia. Es tentador 
pensar en términos de una relación entre yo y tú y la división entre los dos, especialmente 
cuando uno entabla una conversación con otra persona, pero cuando dos personas distintas 
entran en conversación, hay una nueva voz creada por ellos que ninguna de las dos personas 
puede predecir o controlar, ya que la conversación en sí adquiere una nueva vida en respuesta 
a la fusión de horizontes. Lo mismo ocurre cuando se lee un texto, hay una fusión del propio 
horizonte y el horizonte del texto.  
La fusión de horizontes de Gadamer se mueve en un plano horizontal, intenta poner en 
comunicación interpretaciones realizadas desde contextos diferentes, que tienen un 
denominador común y pueden por ello entrecruzarse productivamente. 
10.3.  La comprensión compartida 
La reunión médica implica diferentes tipos de interpretaciones de diferentes personas que 
no siempre están presentes en persona en el encuentro (médicos, enfermeras, pacientes, 
familiares). Estas interpretaciones deben reunirse y, finalmente, dar como resultado una 
comprensión compartida que pueda conducir a acciones terapéuticas, ya que el objetivo de la 
reunión, recuperar la salud, con frecuencia lo exige. 
                                                 
1342  BAJTÍN, M, M.: Hacia una filosofía del acto ético. De los borradores y otros escritos. Ed. Anthropos, 
Barcelona, 1997, p.83. 
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 “Tiene historia de atracones que ya cesaron hace años y picoteos de comida por 
las tardes que también se corrigieron. En el momento actual continúa a 
seguimiento por la dietista, me comenta que tiene el peso mantenido y que realiza 
bien la alimentación” (Caso 50). 
“Este verano ya se ha resuelto, encontrándose actualmente estable, eutímica, 
tranquila y durmiendo bien. Sin embargo, considero conveniente valorar 
tratamiento con otro estabilizador del ánimo al mostrarse trileptal en este caso 
insuficiente. Posiblemente precise también, en el futuro, algún recurso social o 
sociosanitario, pues la deambulación se ve progresivamente más dificultada. Su 
hermano, con el que convive, acude también a esta consulta” (Caso 51). 
“Llamó a su médico de cabecera, que conoce desde hace tiempo el caso, y me 
informa de que no acude con regularidad al centro de salud; acordamos 
coordinarnos asistencialmente” (Caso 51). 
“La baja no la quería coger. Yo ya le he dicho que debería cogerla. Por veces 
pierdo la visión cuando viene alguien en frente” (Caso 100). 
“No tengo problemas de garganta. Me dijo el otorrino que tenía el paladar muy 
grande, más las glándulas muy grandes. Después tengo muchas aftas creo que 
hago paradas por la noche, paradas respiratorias. No sé si me levanto así debido a 
eso” (Caso 117). 
 “Doy cita en 3 días, pero posiblemente no vengan a consulta por la distancia, por 
lo que quedamos en hablar por teléfono si no viene” (Caso 51). 
Por medio de la conversación se crea una comprensión compartida, una nueva historia.  
Para el médico esta comprensión es una aproximación más cercana a la realidad del paciente. 
La comprensión es nuestro modo fundamental de “estar en el mundo”1343. Esta comprensión 
facilita la adherencia al tratamiento.  
La medicina narrativa optimiza la adherencia al tratamiento. Este enfoque de la medicina 
recambia la postura del médico hacia el paciente. El médico adopta una posición de “escucha 
atenta” y “necesidad de comprender” en lugar de “necesidad de resolver problemas”1344. Al 
usar habilidades narrativas, el médico está en una mejor posición para empatizar con la difícil 
situación del paciente1345 y, en última instancia, para mejorar los resultados de salud1346, 
abriendo un camino hacia la curación incluso en situaciones complejas y desafiantes1347.  
Todo lo que pertenece a la experiencia vivida del otro, nunca es completamente accesible 
para mí. Solo puedo hacer una hipótesis sobre lo que él o ella está experimentando y la forma 
en que se siente, de acuerdo con lo que estoy presenciando y los signos a los que tengo 
                                                 
1343  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 60. 
1344  Cf. KALITZKUS, V., MATTHIESSEN, P.F.: “Narrative-based medicine: potential, pitfalls and practice”, 
pp. 80-6. 
1345  Cf. LEWIS, B.: “Narrative and psychiatry”, pp. 489-94. 
1346  Cf. CHARON, R., HERMANN, N., DEVLIN, M.J.: “Close reading and creative writing in clinical 
education: teaching attention, representation, and affiliation, pp. 345-50. Cf. CHARON, R.:” Narrative 
Medicine as Witness for the Self-Telling Body”, pp. 118-131. 
1347  Cf. KALITZKUS, V., MATTHIESSEN, P.F.: “Narrative-based medicine: potential, pitfalls and practice”, 
pp. 80-6. 
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acceso. Todos los elementos narrativos deben verse como signos que permiten construir 
hipótesis acerca de lo que es la experiencia del otro y reducir gradualmente el rango de 
posibilidades, pero que finalmente no pueden permitirnos captar con absoluta certeza esta 
experiencia1348. Esa es la razón por la cual las herramientas y habilidades narrativas no se 
pueden ver como un método, es decir, un proceso de conocimiento que conduce a un 
conocimiento controlado y verificado. Las habilidades narrativas, más bien, pertenecen al 
campo hermenéutico y contribuyen a minimizar la distancia entre el paciente y el médico y 
profundizar la relación médico-paciente. Pero debe reconocerse que la experiencia vivida del 
paciente no está allá afuera como un objeto, sin forma, que espera ser captado y formado por 
el médico; más bien existe en una relación incierta con el médico. De hecho, no hay una 
experiencia vivida para alcanzar; solo hay una relación, que es la creación mutua de los 
participantes en el encuentro clínico. Las habilidades narrativas y las herramientas no son 
dispositivos de un método narrativo, sino más bien claves posibles y contingentes que podrían 
contribuir a dar forma a un encuentro médico-paciente mutuamente construido.  
La medicina narrativa se ha colocado adecuadamente para desempeñar un papel en la 
reforma de la práctica médica actual, para que sea más personalizada para cada paciente. 
Dado que la medicina narrativa se basa en el uso de habilidades narrativas y prestar más 
atención a las experiencias aportadas por el enfermo y al contexto en el que ocurren, podría 
aportar visibilidad a algunos aspectos de la enfermedad que no se notan por las formas 
habituales de la práctica médica. La medicina narrativa encuentra su lugar adecuado como 
una herramienta disponible para mediar en el diálogo, que está en el centro del encuentro 
clínico en la práctica médica. Está profundamente vinculada con el conocimiento 
hermenéutico y, por lo tanto, no puede pretender ser capaz de hacer afirmaciones científicas 
que pertenezcan a una metodología epistemológica1349. 
La medicina narrativa puede concebirse como una herramienta disponible para apoyar y 
mediar la relación médico-paciente. Es un diálogo mediante el cual el médico y el paciente 
intentan comprender por qué el paciente está enfermo. En esta concepción se destaca el papel 
clave del proceso dialógico en el encuentro clínico, que termina en una acción de curación 
para este paciente. Al hacerlo, la medicina aparece como una práctica y una reunión de dos 
personas, comprometidas mutuamente en un proceso cuyo objetivo es la salud. La salud se 
persigue mediante una interpretación dialógica, cuya actividad consiste en establecer un 
proyecto compartido dirigido a un objetivo compartido a través de un proceso mutuo de 
preguntas y respuestas.  
En mi opinión, la medicina narrativa encuentra su lugar adecuado como una herramienta 
disponible para mediar en este proceso dialógico. Siempre es útil tener varias herramientas 
disponibles para abordar la enfermedad. Pero sería engañoso pensar que esta herramienta en 
particular es siempre necesaria.  
                                                 
1348  Cf. MACNAUGHTON, J.: “The dangerous practice of empathy”. Lancet, 2009, 373, pp. 1940-1941. 
1349  Cf. ABETTAN, C.: “From method to hermeneutics: which epistemological framework for narrative 
medicine?”, pp.179-193. 
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11. LA MUERTE 
La muerte no suele estar presente en nuestros relatos de vida, al menos la propia. Sin 
embargo, la inminencia de su posibilidad puede hacerse consciente en pacientes con 
enfermedad grave.  
“Continúo preocupado por mi salud y por el estado económico de la familia. 
Tiendo a hacer predicciones catastrofistas respecto a mi futuro, y soy consciente 
de que lo hago, siempre me pongo en lo peor, pero el motivo que me lleva a ello es 
estar preparada por si ocurre lo temido” (Caso 40). 
Según Svenaeus las nuevas tecnologías médicas están transformando cada vez más los 
patrones de significado de nuestra vida cotidiana1350. Las nuevas posibilidades diagnósticas y 
terapéuticas que ofrece la medicina transforman y cuestionan de manera directa e indirecta las 
fronteras entre la normalidad y la anormalidad, la salud y la enfermedad, así como entre la 
vida y la muerte. La genética y la investigación con células madre juegan un papel importante 
en ambos extremos de la vida al prometer estas tecnologías el conocimiento futuro necesario 
para prolongar la vida.  
Las técnicas de trasplante de órganos y las tecnologías de soporte vital posibilitan 
posponer la muerte y “nacer de nuevo” con nuevos órganos o dispositivos mecánicos.  Uno de 
nuestros pacientes visto en consulta vive con un trasplante cardiaco desde hace 15 años. Su 
vida es semejante a la de la mayoría, normal, salvo que tiene que tomar un tratamiento para 
evitar el rechazo. Otro de nuestros pacientes, un hombre joven de 40 años, topógrafo, había 
presentado una parada cardiaca, por una arritmia, justamente cuando estaba esperando una 
consulta. Tras su recuperación se le había insertado un DAI (Desfibrilador automático 
implantable) que le disminuía la posibilidad de tener de nuevo el problema. Hacia una vida 
aparentemente normal, aunque no pudo volver a su trabajo por las posibles interferencias del 
DAI con el equipamiento que el paciente utilizaba para su trabajo de topografía. 
A pesar de estos avances, siguiendo a Hans Jonas, el objetivo del progreso no puede ser 
erradicar el destino, la muerte. Quizá necesitamos la temporalidad para valorar el presente.  
“Nuestra condición mortal pesa sobre nosotros con su dureza, pero también con su 
sabiduría, porque sin ella no habría la eternamente nueva promesa de la frescura, 
originalidad y celo de la juventud; ninguno de nosotros sentiría el impulso de 
contar nuestros días y hacerlos contar. Con todo nuestro esfuerzo por arrancar a la 
mortalidad lo que podamos, debemos saber llevar su peso con paciencia y 
dignidad”1351. 
La muerte señala los límites de la naturaleza humana, de la técnica y de la ciencia. Todo 
el mundo es consciente de ello. 
“Yo no me encuentro bien. Tengo miedo. Un vecino mío que vino al hospital, le 
sentaron en la silla y allí quedo. Vino conduciendo perfectamente y le sentaron una 
silla y aún en el hospital se murió” (Caso 56). 
                                                 
1350  Cf. SVENAEUS, F.: Medical technologies and the life world: an introduction to the theme, p. 121. 
1351  JONAS, H.: Técnica, medicina y ética. La práctica del principio de responsabilidad, p. 98. 
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La muerte está presente en el discurso del enfermo en múltiples formas descriptivas. En 
el discurso se habla poco de a muerte propia, fundamentalmente se habla de la muerte de los 
familiares.  La muerte de los familiares afecta a los propios enfermos empeorando su 
situación anímica y deteriorando la salud corporal.  
 “Antes iba a pescar con la caña, me relajaba, ahora estoy nervioso, tengo que ir 
todos los días al cementerio porque si no voy no estoy tranquilo” (Caso 175). 
Nuestros enfermos no hablan de la muerte de uno mismo y hablan de la muerte como 
posibilidad que viven en el entorno. La muerte de familiares o allegados.  
“Murió mi padre y un hermano. Estaba muy unido a él. A veces me levanto de 
buen humor y otras con ganas de llorar. Si estoy sola, la cabeza da vueltas y 
pensar y pensar” (Caso 122). 
“Tengo mucha ansiedad. Mi hija murió de pancreatitis” (Caso 175).  
“Desde hace unos años me muevo mucho durante el sueño. Los relaciono con que 
estoy mal por problemas en el trabajo y por la muerte de un hijo” (Caso 191). 
“Al morir mi hermana empecé con una pequeña depresión” (Caso 55). 
 “Me siento muy triste tras fallecimiento de mi padre, me emociono todavía al 
hablar de ello” (Caso 72).  
“Tengo 61años. No pude ver a mi madre cuando murió en Argentina, me quise 
suicidar varias veces. Ingrese varias veces en el Psiquiátrico” (Caso 384). 
La muerte puede ser una referencia en el tiempo. Es frecuente que los pacientes hablen de 
la muerte de alguien, de algún familiar, cuando ocurrió algo o hicieron algo. 
“Tengo la máquina de CPAP desde hace 5 años. Me la dieron cuando murió mi 
madre” (Caso 342).  
“Hace para noviembre los cuatro años. Murió en este hospital” (Caso 10). 
A través de nuestra comprensión de la muerte podemos llegar a comprendernos a 
nosotros mismos de una manera más unificada o completa. Una actitud auténtica reconoce la 
muerte como la posibilidad de un final.  
“Me encuentro mal. Puede ser de los nervios. Yo pienso mucho. Tengo miedo a la 
muerte. Me levanto cansada y con sueño” (Caso 188). 
 “Estas enfermedades son así. La muerte de uno deja al otro desvalido. Era mucho 
mejor de que cuando marcháramos, marcháramos los dos juntos” (Caso 355). 
La muerte se hace entonces una posibilidad presente. Decía un paciente: 
“Uno de nuestros vecinos tenía cáncer y un día se acostó y se murió” (Caso 355).   
La muerte es una posibilidad, como una forma de existir. Dice Heidegger: 
 “Apenas un hombre viene a la vida ya es bastante viejo para morir”1352.  
Cuando Heidegger habla de la muerte, no habla de ella como un médico. La 
aproximación del médico al fenómeno de la muerte es óntica, no ontológica. Un médico dice 
cómo un ser humano deja de vivir, pero no contempla la muerte como posibilidad radical del 
                                                 
1352  HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 262. 
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Dasein. Esa es una cuestión ontológica que se hace presente al Dasein cuando se vuelve hacia 
sí. El estar vuelto hacia el fin pertenece esencialmente a la condición de arrojado del Dasein.  
El hecho de que, en un momento dado, no deseemos saber nada de la muerte no debe 
utilizarse como prueba de que el estar vuelto hacia la muerte no pertenece al Dasein, sino que 
solo prueba que el Dasein inmediata y regularmente oculta su más propio “estar vuelto hacia 
la muerte”, huyendo de ella1353.  
La aproximación médica a la muerte es científica, ética, legal y también humana. Pero, 
como se dijo arriba, óntica. Evitamos que el paciente llegue a una situación irreversible 
mediante una serie de protocolos de tratamiento de la enfermedad de base, que son similares 
en todos los enfermos con la misma enfermedad. La esencia de estos enfermos, vistos desde 
esta perspectiva, no es la existencia sino una enfermedad grave terminal. Cada Dasein, en 
cambio, es un caso individual; las posibles maneras de responder la cuestión de la existencia 
no se repiten de forma automática para los demás Dasein, como se hace en el caso de los 
enfermos. Esta diferencia entre el modo de ser del Dasein y de los demás entes, aportada por 
Heidegger, es muy parecida a la diferencia en Sartre entre el ser “para sí” y el ser “en sí” 1354. 
Dado que su existencia es suya y no de nadie más, la elección del Dasein consiste en 
reconocer eso, hacer que su existencia sea propia, apropiarse de ella. Sartre diría que se trata 
de responsabilizarse por su existencia.  
El Dasein puede decidir sobre su vida y su sentido. Las categorías que usa el científico, 
sea antropólogo, psicólogo, biólogo o médico, no pueden dar respuesta a este tipo de 
pregunta. Lo que analiza el médico son propiedades que son las mismas para cualquier 
miembro de una clase o problema médico. Sin embargo, la decisión de tratar mi problema y 
como gestionar mi problema de salud tiene sentido sólo con respecto a una existencia que 
puede llamarse mía. 
La muerte es un drama que puede ser iluminado desde la experiencia religiosa. Victoria 
Moreno se refiere a ejemplos edificantes de hombres y mujeres con fe religiosa que 
“aceptaron la enfermedad y la muerte como manifestación de la voluntad de Dios y vieron en 
el trance la puerta que les franqueaba el camino para el reino de la luz“ 1355. 
Dice San Pablo, y a veces incluso tiene razón, que todo es para bien y yo pude 
comprobar el acierto de este mensaje cuando repare en que aquellas noches de 
angustiosa soledad, al fin, que resultaron ser muy provechosas para el encuentro 
en profundidad conmigo misma, situación en la que me he instalado y en la que 
hoy vivo1356. 
García-Sabell analiza la muerte con la evolución final de la enfermedad, cuando no 
responde al tratamiento. El médico entra ahora en escena como el gran explicador, abriendo al 
enfermo una nueva realidad 1357. La muerte es probablemente la única verdad indiscutible de 
                                                 
1353  Cf. Ibidem, p. 268. 
1354  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía.III, p. 385. 
1355  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.80.  
1356  Ibidem, p.64. 
1357  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensaios, pp. 69-70. 
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nuestras vidas. Aunque intentamos eludirla en nuestro quehacer diario, aunque sea un tema 
tabú en algunas sociedades, evitemos hablar de ella o tratemos de restarle dramatismo, la 
muerte siempre está ahí, presente, inmutable y eterna. Esa presencia es consustancial a 
nuestras vidas, destino final hacia el que estamos condenados a caminar desde nuestro 
nacimiento. La muerte, el ser para la muerte, constituye la base misma de la existencia. Somos 
mortales, y a esa ineluctabilidad tendremos que atenernos siempre. No cabe por tanto 
esconder la cabeza y fingir que la cosa no va con nosotros. La muerte viene siempre, de 
manera inexorable. Nos acompaña en silencio hasta el momento de hacerse presente. 
 Porque somos en definitiva tiempo y tiempo hecho carne1358.  
Para García-Sabell, siguiendo a Heidegger1359, el tiempo no es una mera sucesión de 
“ahoras” sino un destino del que nadie escapa1360. La muerte posee diversos y muy 
complicados aspectos. 
Así en el plano biológico, en la capa material constituye una regresión, una vuelta 
atrás, es decir, el paso del complejo bioquímico al plano de lo sencillo, esto es, el 
de los componentes elementales en los que la configuración orgánica tuvo su 
laberíntica estructura. En el plano antropológico es la dura, la incomprensible 
constatación de la más cruel negatividad, a saber, la que elimina a la persona. En el 
plano sociológico viene siendo una especie de servidumbre que resulta necesario 
ocultar y aún eliminar cuanto antes. En el plano moral el de las exigencias éticas, 
una constante fuente de problematismo1361. 
Para García-Sabell, la muerte es difícil de definir, concretar, es imprevisible e inesperada. 
Definir la equivale a ser dueño de aquello que se define, de aquello que se deja 
penetrar en el regazo de las palabras inteligibles. Solamente es llevadero acercarse 
la muerte mediante un acercamiento asintótico. Existe una desnortadora 
ambigüedad porque la muerte es una presencia que es ausencia. Su realidad viene 
dada por el vacío, por el oscuro vacío que deja cuando ya se ha realizado. Es una 
realización que aboca a una no realización1362. 
La muerte no tiene forma concreta. Es pura dinamicidad, proceso en marcha. Es 
una fuerza, una energía, una nación inevitable y astuta que diariamente derrumba, 
por onza destroza, asfixia y oprime. Por eso nos acercamos a ella con aprensión, 
con muchos miramientos y lentamente1363. 
La muerte puede llegar siempre en el momento más inesperado. Puede llegar y 
llega. Pero una cosa es pensar la muerte y otra muy distinta entender la muerte. 
Cavilar y aún anhelar de limitarla, concretarla, constituye empresa posible y eso es 
lo que se viene haciendo lo largo de los siglos. Y esta labor seguirá ya que no tiene 
final previsible1364.  
                                                 
1358  GARCÍA-SABELL, D.: Paseo alrededor de la muerte, pp. 19-20. 
1359  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 417-433. 
1360  Cf GARCÍA-SABELL, D.: Paseo alrededor de la muerte, pp. 149-150. 
1361  Ibidem, p. 14. 
1362  Ibidem, p. 13.  
1363  Ibidem, p. 15. 
1364  Ibidem, p. 21. 
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La muerte es por definición inexperimentable. Pues si no llega a producirse no es 
muerte. Y si se produce no permite el testimonio1365. 
La muerte siempre es inexplicable. 
“Me levanto cansada, esta temporada estoy fatal porque me murió una hija de 48 
años de cáncer de estómago. Fíjese tenía un dolor de espalda. No tenía otra cosa. 
La doctora decía que era la menopausia. Y venga hacerle análisis. Tenía 
discapacidad. Y murió” (Caso 176). 
“Nos debían mucho dinero que no nos han pagado, teníamos empresa aquí y en 
canarias y luego la muerte del hijo. Todo ello fastidió la salud” (Caso 57). 
“Siempre fui muy activa y ve que ya no soy lo que era y me agobia. Además, me 
murió la hija. Tomo sedantes. Toma pastillas para el dolor. Sueño con hacer 
cosas” (Caso 186). 
La muerte es el fin del “ser en el mundo” que permite, sin embargo, al Dasein verse como 
totalidad y lo abre a sus posibilidades del modo más auténtico.  
“En ese último microsegundo espero poder ver los dos lados del espejo y tengo 
autentica curiosidad por saber que hay al otro lado del túnel de la luz” (Las alas 
de la vida-película). 
El hombre reflexionando la muerte, se angustia de sí mismo y esta angustia es, en 
definitiva, la comprensión. La angustia de la absoluta impotencia comprende la posibilidad de 
existir. La muerte se reconoce como esencia ontológica del Dasein.  
La angustia es un estado de ánimo único que nos enfrenta con nuestro propio objetivo 
desde la finitud contingente del mundo. La angustia nos enfrenta cara a cara con la naturaleza 
del “ser en el mundo”, que es temporal. 
“Siempre estaba pensando en la muerte. Que hay después de la muerte, no lo sabe 
nadie. Si a mí me dicen que no hay nada quedaría tan tranquilo, pero sin saber lo 
que hay, no estoy tranquila. He estado en depresión” (Caso 284). 
 “Las preguntas nos asaltan a todas las personas que vemos las orejas al lobo” 
(Las alas de la vida-película). 
Para Porter y Robinson la existencia es un todo unitario cuando se acepta la muerte. La 
comprensión de la unidad del ser debe involucrar una relación auténtica con la muerte. A 
través de nuestra comprensión de la muerte podemos llegar a comprendernos a nosotros 
mismos de una manera más unificada o completa. Una actitud auténtica reconoce la muerte 
como la posibilidad de un final. La muerte nunca está presente. Nunca experimentamos 
nuestra propia muerte como un evento porque ya estamos muertos. Sin embargo, nuestra 
conciencia de este abrupto fin de todas nuestras posibilidades nos informa de nuestra finitud y 
ayudan a hacer nuestra propia existencia1366. 
Gadamer, en Estado Oculto de la Salud también reflexiona sobre la forma de acercarnos, 
aunque sea de forma distante, a cosas que en la práctica nos queman los dedos como por 
                                                 
1365  Ibidem, p. 39. 
1366  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, pp. 66-67. 
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ejemplo enfermedad y la muerte1367.Según Gadamer alguien tiene futuro mientras no sabe que 
no lo tiene. La represión de la muerte es, por lo tanto, voluntad de vivir. Y aún en los casos en 
los que el claro conocimiento de la proximidad del fin se hace sentir y no permite ya su 
ocultamiento, la determinación de vivir y el afán de futuro son tan fuertes en ciertos 
individuos, les permiten decidirse a encarar las formas legales de su última voluntad 1368. Por 
tanto, muchas veces la muerte, aunque está ahí, se reprime. Ese miedo a la muerte reprimido 
puede manifestarse en los sueños. 
“Durante la noche se despierta muchas veces. No siempre le pasa. Está muy 
deprimido desde el suicidio de un hijo” (Caso 57). 
“Tengo pesadillas de muertes, que muere fulano, zutano. Que me está cortando el 
pelo un cuñado mío que está muerto” (Caso 188).  
“Sueño mucho y hablo por la noche según el familiar. Murió mi marido, y siempre 
sueño con los muertos” (Caso 203).  
“Antes soñaba mucho y ahora no. Soñaba con muertos. Que se murió fulanito, el 
otro. Se me murió mi madre, mi suegro, mi cuñado, el yerno con 29 años” (Caso 
190).  
“No duermo bien. Tengo dificultad para conciliar el sueño. Cansancio, desgana de 
hacer todo y me viene el sueño. Tengo muchas pesadillas. Cosas que no tienen 
sentido, hasta muertes de familiares o accidentes de coche. Prácticamente todo 
malo” (Caso 210). 
 “Tengo pesadillas, cosas de la vida, cosas sin pies ni cabeza, muertos” (Caso 61). 
Sobre el fallecido no se pueden decir más que cosas buenas. Y eso es casi un precepto 
tácito. Se trata de una necesidad casi incoercible no solo de retener en la memoria la imagen 
transformada del fallecido sino de acentuar sus aspectos productivos positivos hasta 
convertirlo en una en un ideal y otorgarle en tanto que ideal el carácter de inmodificable 1369.  
“Sueño mucho con mi suegro. Murió hace poco. Bajo para ayudar a otro y murió 
por los gases en un pozo. A mi mujer le afecto muchísimo. Nos afectó muchísimo. 
Mi mujer hablaba mucho de su padre. La hija se acuerda mucho de su padre” 
(Caso 219). 
 “De estado de ánimo, estuve mejor de lo que estoy. Ahora estoy como derrotado. 
Los años pasan. Murió mi yerno. Se ahogo. Fue a hacer deporte un fin de semana 
a la playa con su mujer, sabia bucear. Pero se ahogó. Terrible. A mí me afecto 
muchísimo. Tenía 55 años. Estábamos acostumbrados a tomar vinos juntos. Me 
dejo más atontado. Conocía a todo el mundo. Era todo el mundo amigo de él. 
Contamos más de 50 coronas en el entierro. Aunque sea duro, es así para todo el 
mundo” (Caso 364). 
Todos tenemos constancia de la muerte porque forma parte de nuestra vida. Cuando es la 
de familiares se convierte en una tragedia que nos afecta profundamente. Si se trata de que 
somos conscientes de nuestro propio final, nos produce angustia.  
                                                 
1367  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p 111. 
1368  Cf. Ibidem, p. 81. 
1369  Cf. Ibidem, p. 83. 
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Recientemente Byung Chul Han, en su libro Muerte y Alteridad1370, reflexiona sobre 
nuestra reacción a la muerte tomando como referencia a Kant, Heidegger, Lévinas y Canetti. 
Concebimos nuestra propia muerte como la extinción sin residuos del yo personal, y por tanto 
como la imposición definitiva de lo totalmente heterogéneo. Ante esta perspectiva, la 
inminencia de la muerte puede despertar un amor heroico, en el que el yo deja paso al otro y 
así se promete una supervivencia1371.  
Según Byung-Chul Han, la muerte se irradia sobre el existir para el otro. Un cierto existir 
para morir corre parejo con un cierto existir para el otro. Por eso resistirse a morir conduce a 
una hipertrofia del yo, cuyo peso aplasta todo lo que no es el yo1372. 
Para Byung-Chul Han, Heidegger enlaza la muerte como la formación de un yo 
enfático. Poder morir es poder ser uno mismo. La autonomía de la existencia, en el 
sentido de tener consistencia por sí mismo, presupone adelantarse hacia la muerte. 
La muerte como posibilidad extrema de desistir de sí mismo se torna en un enfático 
“yo soy”. Para Byung-Chul Han, la muerte humana, es decir, la muerte que es 
exclusiva del hombre y que lo distingue, es para Heidegger “mi morir 
exclusivamente mío”. La muerte, que en realidad sería el final definitivo del yo, 
acarrea un énfasis del yo1373. 
Realmente solo se entiende la muerte en cuanto rasgo del Dasein, cuando no se la 
toma por un acontecimiento que comparece ahí delante en el mundo, sino cuando 
se la concibe a partir de la estructura del ser del Dasein, a partir del cuidado, a 
partir del estar  “por delante de sí mismo”. Con la muerte, que se da siempre solo 
con mi morir, tengo delante de mí mi ser más propio, mi poder-ser de cualquier 
momento. El ser que yo seré en “lo último” de mi Dasein y que en cualquier 
momento puedo ser, esa posibilidad es mi “yo soy” más propio, es decir, yo seré mi 
yo más propio. Yo mismo soy esa posibilidad, la muerte en cuanto mi muerte. No 
existe la muerte en general1374. 
Para Byung-Chul Han, la resistencia a la muerte acaba generando un imperativo de 
identidad. Uno se prohíbe toda transformación, como si todo conato de transformación fuera 
ya una manifestación de la muerte. Frente a la muerte interpretada como pérdida de sí mismo 
se aspira a una plena auto posesión, que igualmente representa una forma de poder1375. 
Lévinas interpretó la muerte de formas muy diversas. Pero, aunque hizo planteamientos 
muy distintos, su atención se dirige siempre a la dimensión interpersonal de la muerte. Para 
Lévinas la muerte se define, antes de nada, como un suceso ético: El amor al otro es la 
emoción por la muerte del otro. Lo que constituye mi referencia a la muerte es mi forma de 
acoger al prójimo y no la angustia de mi propio final.  
                                                 
1370  HAN, B, C.: Muerte y alteridad. Ed. Herder, Barcelona, 2018. 
1371  Cf. Ibidem, posición 4830. 
1372  Cf. Ibidem, posición 58. 
1373   Ibidem, posición 117. 
1374  HEIDEGGER, M.: Prolegómenos para una historia del concepto de tiempo, Ed. Alianza, Madrid, 2006, 
p.391 
1375  HAN, B, C.: Muerte y alteridad. Ed. Herder, Barcelona, 2018, posición 183. 
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Lo que denominamos, con un término algo adulterado, amor, es fundamentalmente 
el hecho de que la muerte del otro me afecta más que la mía. Nos encontramos, con 
la muerte, dice Lévinas con expresión tan suya, en el rostro de los demás1376.   
La muerte en el rostro del otro hombre es la modalidad según la cual la alteridad 
que afecta al Mismo hace estallar su identidad de Mismo como pregunta que surge 
dentro de él. 
Esta pregunta sobre la muerte es, en sí misma, su propia respuesta: es mi 
responsabilidad por la muerte del otro. El paso al plano ético es lo que constituye la 
respuesta a dicha pregunta1377. 
Para Lévinas, la muerte es lo contrario que la apariencia. Es como una vuelta del ser en sí 
mismo de manera que lo que se comunicaba se encierra en sí, no puede ya responder. Es un 
movimiento opuesto a la fenomenología. La muerte es el fenómeno del fin al mismo tiempo 
que es el final del fenómeno 1378. 
El énfasis del yo, que conduce a una ceguera hacia el otro, no es la única reacción a la 
muerte. En su obra El tiempo y el Otro, Lévinas concibe la muerte como aquel acontecimiento 
en el que el sujeto ya no es dueño del acontecimiento y en relación con el cual deja de ser 
sujeto. 
 Acabamos de mostrar ha posibilidad del acontecimiento a propósito de la muerte. 
Hemos opuesto esta posibilidad del acontecimiento, en la que el sujeto ya no es 
dueño del acontecimiento, a la posibilidad del objeto, del que el sujeto es siempre 
dueño y con el cual, en suma, está siempre a solas. Hemos caracterizado este 
acontecimiento como misterio precisamente porque no puede ser anticipado, es 
decir, aprehendido; no puede caber en un presente o, si lo hace, entra en él como lo 
que no tiene cabida. 
Pero la muerte, anunciada de esta manera como otredad, como alienación de mi 
existencia, puede ser, ¿mi muerte? En la muerte se abre, en efecto, un abismo entre 
el acontecimiento y el sujeto al que ha de sucederle. ¿Cómo puede ocurrirme a mi 
ese acontecimiento? ¿Cómo puede el existente existir como mortal y, sin embargo, 
perseverar en su “personalidad”, conservar sus conquistas? ¿Puede el ente entrar en 
relación con un otro sin que eso otro destruya su sí mismo? 1379. 
Esta concepción de la muerte de Lévinas se opone, en definitiva, a la ontología 
heideggeriana de la muerte, según la cual la muerte auténtica es la muerte del yo, o del 
Dasein. Según Heidegger, uno de los momentos estructurales de la muerte es su falta de 
referencialidad. Ante la muerte fracasaría todo coexistir con otros, mientras según la ética de 
la muerte de Lévinas, la muerte es establece la auténtica referencia al otro.  
Según Lévinas, la característica fundamental de la muerte sería la referencialidad. El 
intento de pensar la muerte desde el otro o desde los demás supone sin duda un decisivo giro. 
Lévinas declara la muerte del otro “la primera muerte”. Para Lévinas, la “muerte mía” de la 
que habla Heidegger y que corre pareja con el yo enfático conduce al fracaso humano. El 
                                                 
1376  LÉVINAS, E.: Dios, la muerte y el tiempo, p. 126.  
1377  Ibidem, p. 138.  
1378  Cf. LÉVINAS, E.: Dios, la muerte y el tiempo, Madrid, Cátedra, 1994, p. 64.  
1379  LÉVINAS, E.: El tiempo y el Otro, Barcelona, Paidós, 1993, p. 118. 
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énfasis del yo es reemplazado por un ser para el otro, que sin embargo se presenta igual de 
enfático. El heroísmo del yo se invierte en un heroísmo del amor. Lévinas cita aquí el El 
cantar de los cantares: “El amor es tan fuerte como la muerte”. El amor promete una infinitud 
de “sentido que desborda la muerte”. En cierta manera, se ama contra la muerte1380. 
Evidentemente nos hallamos, con Heidegger y Lévinas, ante dos formas del yo que se 
correlacionan con dos formas de morir. La muerte que resulta asequible al temor es el “finar”, 
es decir, el final de la vida. Le queda vedada aquella forma de morir que se abre a la angustia. 
La muerte a la que accede la angustia no es un “finar”, es decir el final de la vida, sino el 
“morir” que Heidegger concibe como la posibilidad de “poder ser sí mismo”. La muerte como 
morir no es un mero final de la vida. Según Heidegger, la existencia auténtica se cree 
heroicamente capaz de soportar la angustia. Este sería un temple fuerte, el único que 
proporciona a la existencia el yo más propio. 
Según Heidegger, el “temor a finar” es un temple “débil”. No es heroico. Por el 
contrario, la existencia auténtica se cree heroicamente capaz de soportar la 
angustia. Este sería un temple fuerte, el único que proporciona a la existencia el yo 
más propio1381. 
El estar vuelto hacia el fin tiene que mantenerse en esta amenaza, y hasta tal punto 
no puede atenuarla que este hecho debe, más bien, configurar la indeterminación de 
la certeza. Todo comprender está afectivamente dispuesto. El temple afectivo pone 
al Dasein ante su condición de arrojado. Ahora bien, la disposición afectiva capaz 
de mantener abierta la constante y radical amenaza de sí mismo que va brotando 
del ser más propio y singular del Dasein es la angustia. Estando en ella, el Dasein 
se encuentra ante la nada de la posible imposibilidad de su existencia. El estar 
vuelto hacia la muerte es esencialmente angustia1382. 
Concebimos nuestra propia muerte como la extinción del yo personal. Ante esta 
perspectiva, la inminencia de la muerte puede despertar un amor heroico, en el que el yo deja 
paso al otro y así se promete una supervivencia. De este modo, en torno a la muerte surgen 
complejas líneas de tensión que se entrecruzan.  
En El Ser y el Tiempo, según Byung-Chul Han, la muerte lleva a una hipertrofia del yo. 
La muerte es la muerte del yo. A mi morir le sigue la frase “yo soy”. El yo se contrae, se 
cierra convulsivamente en la resolución: “Yo seré mi yo más propio”1383. 
 En Lévinas la muerte conlleva un movimiento contrario a aquella muerte entendida 
como posibilidad de poder ser sí mismo de la que habla Heidegger. Ante la muerte no puedo 
seguir siendo yo. A pesar de esta diferencia esencial, un heroísmo vincula a Lévinas con 
Heidegger. En Lévinas, con la muerte se inflama un heroísmo del amor. Este heroísmo del 
amor genera un sentido infinito, que se eleva por encima de la finitud del ser. Lévinas evoca 
reiteradamente el “triunfo sobre la muerte” o el “más allá del ser y la muerte”.  
                                                 
1380  Cf. HAN, B, C.: Muerte y alteridad, posición 210. 
1381   Ibidem, posición 1300. 
1382  HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, pp. 281-282.  
1383  HAN, B, C.: Muerte y alteridad, posición 1131. 
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La voluntad, ya traición y alienación de sí, pero que aplaza esta traición, que va 
hacia la muerte, pero siempre futura, que se expone a ella, pero no en seguida, tiene 
el tiempo de ser para el Otro y de recobrar así un sentido a pesar de la muerte. Esta 
existencia para el Otro, este Deseo del Otro, esta bondad liberada de la gravitación 
egoísta no conserva menos su carácter personal. El ser definido dispone de su 
tiempo precisamente porque aplaza la violencia, es decir, porque, más allá de la 
muerte, subsiste un orden cuerdo y así, todas las posibilidades del discurso no se 
reducen a golpes desesperados de una cabeza golpeada contra la pared. El Deseo en 
el que se suprime la voluntad amenazada, no defiende más los poderes de una 
voluntad, sino que tiene su centro fuera de sí mismo, como la bondad a la que la 
muerte no puede quitar su sentido. Deberemos mostrarlo extrayendo de paso, la 
otra posibilidad que tiene la voluntad en el tiempo que le deja su ser contra la 
muerte: la fundación de las instituciones en las que la voluntad, más allá de la 
muerte asegura un mundo cuerdo, pero impersonal1384.  
La filosofía de Lévinas no construye ninguna relación positiva con la finitud humana. 
Busca lo infinito. Tampoco el análisis existencial de Heidegger hace justicia a todos los 
aspectos de la mortalidad humana. El énfasis heroico del yo, que se suscita ante mi muerte, es 
precisamente la figura opuesta a esa mortalidad, una reacción a la negatividad de la muerte 
que conmueve toda afirmación enfática del yo. Ni en Heidegger ni en Lévinas uno muere 
serenamente. Las escenas de fallecimientos siguen siendo dramáticas. 
Si analizamos la palabra “muerte” en el discurso de los enfermos podemos comprobar, 
en primer lugar, la polisemia utilizada por nuestros pacientes.   
Las palabras más utilizadas son “muerte” “fallecimiento” “murió”. En la figura 106 se 
muestra un árbol de palabras relacionadas con el concepto “muerte”. La muerte se refiere a 
alguien y no a nosotros mismos y además es una referencia en el tiempo.  
 
Figura 106. Árbol de palabras para el concepto “muerte” 
 
En la figura 107 se muestra las asociaciones de la palabra “morir” dentro del discurso. Se 
habla fundamentalmente de la muerte de los otros y además es una referencia temporal. La 
                                                 
1384  LÉVINAS, E.: Totalidad e Infinito Ensayo sobre la exterioridad, pp.249-250. 
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palabra “morir” tiene como palabras sucesoras a personas del entorno familiar y también 
existen diferentes palabras predecesoras que denotan un significado temporal.  
 
Figura 107. Red de relaciones de la palabra “muerte” dentro del corpus 
 
En ilustración 9 se expone una figura de cartografía de todo el corpus textual con las 
unidades textuales que contienen a la palabra muerte.  
Podemos ver que son pocas las unidades textuales que incluyen la palabra “muerte”. Hay 
que tener en cuenta que existen distintas formas de referirse al mismo hecho. En el discurso se 
utilizan distintas palabras. Podemos hablar de “morir”, “murió” o “fallecimiento”. En ese 
caso no se ha lematizado. 
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Ilustración 9. Cartografía del corpus. Palabra “muerte”.  
 
En la Ilustración 10 puede verse el disco de proximidades de la palabra “muerte” situada 
en el centro y todas las palabras a analizar están en el circulo. Cuando más cerca esté la 
palabra en el discurso se mostrará cercana también en el disco de proximidades.  
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Ilustración 10. Disco de proximidades de la palabra “muerte”. Alceste® 
 
En el discurso de los enfermos existen diferentes formas de referirse al final de la vida. 
En la figura 108 se muestra la búsqueda en contexto de la palabra “fallecimiento”. El estudio 
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Figura 108. Análisis de contexto de la palabra “fallecimiento”. 
 
En la figura 109 se muestra la búsqueda en contexto de la palabra “murió”. El estudio de 
concordancia nos permite ver esta palabra en contexto. 
 
Figura 109. Análisis de contexto de la palabra “murió” 
 
En la figura 110 se muestra un árbol de palabras relacionadas con el concepto “murió”. 
En esta figura se ven las concordancias de esta palabra 
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Como se puede observar la muerte es frecuente en el discurso. La muerte está en los 
contextos más variados que se pueden imaginar. De hecho, forma parte de la trama de muchas 
novelas. En Las Abismasles, Ferrero también habla de la muerte y la ansiedad asociada. 
Solo le provocaban ansiedad. La muerte tiene esa potestad, pensó. Convierte un 
jardín en una jungla y la mente en una ciénaga. La conciencia empieza a ubicarse 
fuera del tiempo, invadida por la sensación de carencia y la impresión de vacío. El 
pasado parece un espejismo; el futuro, una dimensión oscura, y el presente se 
convierte en un estado hirviente donde la angustia no cesa y el alma no acierta a 
descansar un solo instante1385. 
La muerte es una dimensión de la vida, y la vida es una región de la muerte1386. No solo 
la muerte iguala a las personas, también la vida las iguala. Todos los cuerpos tienen las 
mismas necesidades básicas, todos respiran, todos crepitan con el mismo fuego interior, todos 
arden con la misma lumbre y todos sufren cuando se encuentran a medio camino entre la 
incertidumbre y la indecisión1387.  
“Sigo durmiéndome por la tarde. La somnolencia me sigue viniendo, aunque 
realmente no sé lo que es somnolencia. Tengo mal estado de ánimo. Lo voy 
llevando, tengo que llevarlo. Yo estoy mal, no salgo de casa. Salíamos siempre 
juntos, mi mujer y yo” (Caso 268). 
“Tomo un antidepresivo, mi padre murió de un accidente con un tractor y me 
afecto mucho, se le volcó el tractor” (Caso 252). 
 “Tras la muerte de su madre, tuvo un intento de suicidio en el que consumió todo 
tipo de pastillas y, posteriormente comenzó a recurrir a la comida de forma 
habitual (atracones), lo cual le hizo subir hasta los 100 kg. Describe este momento 
de su vida como muy traumático (pasé de ser adolescente a ser adulta de un día 
para otro, pero en algunas cosas aún era una adolescente) y en el que se sintió 
perdida y completamente sola. A los dos meses del fallecimiento de su madre, se 
casó con su actual marido, con el que llevaba saliendo unos 11 meses” (Caso 40). 
“Tristeza y tendencia al llanto, me emociono al recordar el fallecimiento de mi 
madre” (Caso 74). 
Victoria Moreno también se refiere a la enfermedad y a la muerte como algo que nos 
hace iguales. La verdad, la aceptación de la realidad sin máscaras, nos hace iguales. Los más 
jóvenes y los más mayores, los hombres y las mujeres, los más cultos y los más incultos... Allí 
los saberes librescos perdían su sentido y el libro de la vida se mostraba en toda su grandeza. 
Eran sabios los que sabían leer en él e ignorantes los que no sabían. La entereza, la presencia 
de ánimo, la generosidad en gestos y palabras, la serenidad y la luz interior eran signos 
visibles de la sabiduría1388. 
    La muerte es algo normal y así deberíamos aceptarlo. En el hombre en busca de 
sentido Frankl describe las experiencias y reflexiones de muchos seres humanos cercanos a la 
muerte. Refiere que la muerte siempre causará un gran susto para aquellos que no han vivido 
                                                 
1385  FERRERO, J.: Las abismales. Eds. Siruela, Madrid, 2019, p.71. 
1386  Cf. Ibidem, p.76. 
1387  Cf. Ibidem, p.165. 
1388  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.39.  
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lo suficiente, aquellos no han realizado lo que ellos querían1389.  La muerte prematura, que 
rompe proyectos es más angustiosa que la muerte tras una vida plena de realización. 
Finalmente, no se puede dejar de recitar la visión de la muerte de Juan Ramon Jiménez, 
que resumen maravillosamente en “el viaje definitivo” lo que es la muerte1390.  
 
… Y yo me iré. Y se quedarán los pájaros cantando: 
y se quedará mi huerto, con su verde árbol, 
y con su pozo blanco. 
Todas las tardes, el cielo será azul y plácido; 
y tocarán, como esta tarde están tocando, 
las campanas del campanario. 
Se morirán aquellos que me amaron; 
y el pueblo se hará nuevo cada año; 
y en el rincón aquel de mi huerto florido y encalado, 
mi espíritu errará, nostálgico…  
Y yo me iré; y estaré solo, sin hogar, sin árbol 
verde, sin pozo blanco, 
sin cielo azul y plácido…  
Y se quedarán los pájaros cantando. 
  
                                                 
1389  Cf. Ibidem, p.28. 
1390  Juan Ramón Jiménez. El viaje definitivo, https://www.zendalibros.com/los-mejores-poemas-juan-ramon-
jimenez/ 
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12. LA ANGUSTIA 
El hombre enfermo, un ser marcado por la temporalidad asociada a la enfermedad y por 
una existencia inauténtica, sufre angustia existencial. En las salas de espera de los hospitales, 
se concentra grandes dosis de los miedos y esperanzas que acompañan nuestra existencia. El 
miedo es aquí a la posibilidad de estar enfermo, en definitiva, a nuestra fragilidad. La 
angustia, como unidad de significado, la encontramos presente en el 5,3% de los códigos de 
los pacientes.  
Los enfermos reflexionan sobre la muerte, se angustian y esta angustia es, en definitiva, 
su comprensión al respecto. La angustia surge de la absoluta impotencia al comprender la 
imposibilidad de seguir existiendo. De comprender lo que va a pasar. 
“Siempre estaba pensando en la muerte. Que hay después de la muerte, no lo sabe 
nadie. Si a mí me dicen que no hay nada quedaría tan tranquilo, pero sin saber lo 
que hay, no estoy tranquila. He estado en depresión” (Caso 284). 
A veces para mitigar la angustia, la muerte pasa de ser una posibilidad a ser un 
acontecimiento que sucede en el futuro. Aunque esto es aceptable, constituye una evasión y 
un encubrimiento de la realidad. 
Según Svenaeus la medicina debe lidiar con la falta de sentido de la enfermedad. El 
enfermo puede tener sentimientos y pensamientos sobre el significado último de la vida1391. 
Ante la muerte el ser enfermo se angustia. 
 “El primer sueño es bastante largo, pero tengo ansiedad de levantarme. Tengo 
mucha ansiedad porque hago mucho análisis de casi todo. Consigo mismo soy 
benévolo y necesitaría sacrificarme más. No tengo fuerza de voluntad para andar y 
correr” (Caso 182). 
“Me ataca la ansiedad y como mucho. Tengo que comer. Tengo pesadillas, cosas 
de la vida, cosas sin pies ni cabeza, muertos. No sé explicarme. A veces me levanto 
con un presentimiento como si me faltara algo” (Caso 61). 
Esta experiencia de la angustia en la enfermedad grave le ayuda al ser enfermo a 
encontrarse, a situarse en esta realidad, ya que, de alguna manera, está perdido. Por otra parte, 
la presencia de angustia ante una enfermedad también podría ayudar a madurar el sentido de 
la vida y facilitar la aceptación de un tratamiento. 
“Ahora en este momento no tomo nada para la ansiedad, aunque sí que lo he 
tomado antes” (Caso 335). 
“Interrogada sobre su estado de ánimo refiere estar baja esta temporada (con cierta 
inquietud y ansiedad, insomnio de inicio; preocupada por situación de su madre, 
considera que puede estar algo mal atendida)” (Caso 27). 
El sufrimiento es un aspecto de la vida que no puede erradicarse, como no pueden 
apartarse el destino o la muerte. Sin ellos la vida no sería completa. El modo en que el hombre 
acepta su destino y todo el sufrimiento que éste conlleva, añade a su vida un sentido más 
                                                 
1391  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”. Medicine, Health Care and Philosophy, pp. 3-
16. 
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profundo. Incluso bajo las circunstancias más difíciles puede conservar su valor, su dignidad, 
su generosidad.  
La angustia se hace presente ante la posibilidad de la muerte. La existencia autentica es 
reconocer esa finitud. A veces, no se acepta y la angustia se incrementa, la existencia es 
inauténtica.  La angustia revela la existencia como frágil y efímera, debido a la inminencia o 
la posibilidad de la muerte.  
En nuestro estudio se puede ver que los pacientes apenas hablan de la muerte de uno 
mismo. Solo 0.5% de los códigos de los relatos de enfermos crónicos respiratorios se refieren 
a la muerte propia. En cambio, sí que está presente en los relatos la muerte de familiares o 
personas allegadas, en al menos un 1,5% de los códigos. 
 “Cuadro de una semana de duración de aumento de su disnea basal hasta que se 
hizo de mínimo esfuerzo, edema en miembros inferiores y episodios de mareos en 
el contexto de la ansiedad y el insomnio” (Caso 30). 
“Desde hace aproximadamente un año nota sensación continua de calor en el 
cuerpo, sobre todo el cuero cabelludo, junto con ansiedad y empeoramiento de sus 
temblores” (Caso 58). 
“El paciente refirió estresores a nivel económico, familiar y laboral, previamente 
a la presentación del episodio de ansiedad paroxística así clínica de ansiedad e 
insomnio de un mes de evolución” (Caso 64). 
 “Me pusieron la máquina de CPAP para ver si me voy adaptando. Me produce 
dificultad para respirar por la nariz. Estoy peor con ella que sin ella y la tengo que 
sacar. No tolero. Me produce gran ansiedad” (Caso 139). 
“Reconoce llegar a la hora de la cena con cierta ansiedad por comer; pero niega 
que esto condicione o repercuta la cantidad o velocidad con que ingiere” (Caso 
73). 
 “Tengo mucha ansiedad. Mi hija murió de pancreatitis” (Caso 175). 
Estar enfermo, como todos sabemos, en general es algo no bueno, sufrimos de nuestra 
enfermedad y queremos recuperarnos nuevamente, o al menos queremos poder vivir mejor 
con nuestros síntomas. Deseamos que nos ayuden a soportar la enfermedad. 
“No duermo bien. Tengo dificultad para conciliar el sueño. Cansancio, desgana de 
hacer todo y me viene el sueño. Tengo muchas pesadillas. Cosas que no tienen 
sentido, hasta muertes de familiares, accidentes de coche. Prácticamente todo 
malo” (Caso 210). 
 “Se encuentra nerviosa en torno a la intervención y siente ansiedad ante 
pensamientos anticipatorios negativos (teme volver a tener atracones después de la 
cirugía)” (Caso 87). 
Lo que emerge con la angustia, con la ansiedad ante lo inevitable, es la fragilidad de la 
existencia humana. Cada aspecto de nuestro mundo, cada proyecto, se revela como vacío, un 
sinsentido básico. Se ha comparado metafóricamente con la “falta de vivienda”, falta de un 
hábitat de vida. Las cosas tienen significado solo dentro de un proyecto humano, un hábitat, 
que las dota de sentido. 
Refugiarse en el hogar, en casa, en su vivienda habitual con los suyos y estar tranquilo es 
una de las características fundamentales del ser humano. La angustia se produce en una 
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situación de la vida, la de salir del ámbito del estar cubierto, cobijado bajo techo para quedar 
expuesto a la vastedad, a la intemperie 1392. 
Si en el centro de nuestra existencia yace la nada, entonces el mundo del das Man sirve 
como como un velo que la oculta. La habladuría, el chisme nos hechizan. Sin embargo, la 
angustia, dice Heidegger trae al Dasein de vuelta al mundo. 
Este carácter del “estar· en se hizo luego más concretamente visible por medio de 
la publicidad cotidiana del uno, que introduce en la cotidianidad media del Dasein, 
la tranquilizada seguridad de sí mismo, el claro y evidente “estar como en casa”. 
En cambio, la angustia trae al Dasein de vuelta de su cadente absorberse en el 
“mundo”. La familiaridad cotidiana se derrumba. El Dasein queda aislado, pero 
aislado en cuanto “estar en el mundo”. El “estar en” cobra el “modo” existencial 
del “no estar en casa”. Es lo que se quiere decir al hablar de “desazón”  1393. 
La existencia de ese individuo es en cada caso suya; ningún otro Dasein lo puede vivir. 
Lo que resalta la angustia es que las posibilidades de vida las puedo escoger de forma 
auténtica o propia, o puedo delegar esa responsabilidad al das Man y perderme en la 
distracción de lo inauténtico. La angustia fuerza la atención del Dasein a su propio ser, lo 
aísla de la actividad normal de su entorno, obligándolo a afrontar la elección que sólo ese 
Dasein puede tomar, la de determinar su propia existencia. 
En la vida humana amenazada por la enfermedad hay una pérdida del equilibrio. 
Hablamos, de forma específica, de pérdida de equilibrio mental cuando la enfermedad deriva 
en una falta de control sobre uno mismo. En las enfermedades estrictamente orgánicas, en 
cambio, lo que se manifiesta es angustia, sufrimiento, no hay una pérdida de la conexión con 
la realidad.  
En el 2008, tras fallecer su hijo por cardiopatía a los 18 días del parto inicia 
cuadro de mareos, dolorimientos corporales paralelo a llanto fácil, tristeza, 
aislamiento, ideación de muerte, autolisis y clinofilia. Tratamiento con sertralina, 
deprax, trankimazín, durante 2 años, posteriormente es retirado tratamiento. A los 
6 meses tuvo 3 crisis de ansiedad, con hiperventilación, inquietud, taquicardia, 
sensación de que le va a ocurrir algo malo, fueron tratadas puntualmente con 
ansiolíticos y no se repitieron, aunque persiste aumento de inquietud y tristeza 
todos los años en estas fechas, por aniversario de nacimiento y fallecimiento de su 
hijo. (Caso 90). 
Svenaeus analiza la naturaleza de este sufrimiento derivado de la enfermedad desde el 
punto de vista fenomenológico intentando identificar los fenómenos que nos ayuden a 
comprender el ser enfermo1394. La enfermedad es algo misterioso y extraño. Lo misterioso da 
lugar a la ansiedad, pero no todo lo que causa temor es extraño. La ansiedad proviene de algo 
reprimido que reaparece 1395.  
                                                 
1392  Cf. GADAMER, H.G.: El estado oculto de la salud, p. 172. 
1393  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p 207. 
1394  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”, pp.  3-16 
1395  Freud denominó neurosis traumática a la repetición compulsiva de algo doloroso Este fenómeno llamó la 
atención de Freud a través de las dolencias de los soldados que habían sufrido conmociones durante la 
Primera Guerra Mundial. En sus sueños, los soldados volvían a vivir escenas de la experiencia traumática, 
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La medicina debe lidiar siempre con la falta de sentido generada por la enfermedad, pero 
esta falta de sentido no es equivalente a la ansiedad existencial. La enfermedad conduce a un 
estado existencial crítico que a su vez puede liberar sentimientos y pensamientos sobre el 
significado último de la vida1396. Este sufrimiento tiene un sentido que hay que encontrar. La 
vida siempre demanda sentido, aun bajo las condiciones y en las circunstancias aún más 
adversas1397. 
Según Frankl, el sufrimiento no es necesario para encontrar el sentido de la vida. A veces 
encontramos sentido mediante el sufrimiento, en el supuesto de que el sufrimiento sea 
necesario, es decir cuando la causa sufrimiento no puede eliminarse o evitarse por ser una 
causa biológica, psicológica o sociológica1398. Si un paciente presenta un cáncer de pulmón y 
es operable, el paciente será operado y si un paciente con neurosis se presenta en la consulta 
del médico, este hará lo posible por conectarle a la realidad. Según Frankl, lo primero de todo 
es eliminar o evitar la causa del sufrimiento, poder volver a la actividad basal. Solo en el caso 
de que nada se pueda hacer, al menos provisionalmente, el sufrimiento adquiere una 
posibilidad de sentido1399. 
En la angustia, como hemos dicho, se tiene un sentimiento extraño, un sentimiento de 
ausencia o “no estar en casa”. Pero no es extraño tener angustia en algunas situaciones vitales 
o en algunas enfermedades graves. No es fácil, a priori, encontrar sentido a una enfermedad. 
En una consulta suelen encontrarse vidas truncadas por enfermedades y los enfermos no han 
encontrado sentido en ello. Si hay ansiedad o angustia el paciente vive el hecho como quien 
está desasistido. Nunca es fácil de trazar una línea entre la ansiedad por tener un problema de 
salud y la mera angustia patológica.  
En el Concepto de la Angustia, Kierkegaard apunta que el hombre es ese ser que se 
angustia y es más profundamente hombre cuanto más se angustia. Y esa angustia viene de la 
experiencia de la nada 1400. 
Afronto la posibilidad de morir, la nada me produce la angustia, mi finitud. Voy a 
cualquier sitio y puedo morir, y esta posibilidad imposibilita a todas. El hombre es 
un ser para la muerte. El hombre se aturde con esa posibilidad de morir1401.  
Para Kierkegaard la angustia surge de la nada y por ello es sumamente ambigua. Implica 
un intercambio dialéctico con la inocencia y la culpa.  
                                                                                                                                                        
escenas que parecían haber olvidado o que, al menos, no parecía ocupar sus pensamientos conscientes y 
despiertos. 
1396  Cf. SVENAEUS, F.: “Towards a phenomenology of illness”. Medicine, Health Care and Philosophy, 2000, 
3, pp. 3-16. 
1397Cf.  FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia, p. 76. 
1398  Cf. Ibidem, p. 78. 
1399  Ibid. 
1400  KIERKERGAARD, S.: El concepto de la angustia. Ed. Espasa-Calpe. Madrid, 1982, p. 62. 
1401   Ibidem, pp.181-189 
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La angustia no es desesperación, porque ella surge de la nada, mientras el 
desesperado desespera ante sí mismo, ante la necesidad de aceptarse. Se puede 
decir que la desesperación es la angustia ante uno mismo1402. 
La existencia provoca angustia. Quien toma conciencia de la vida, de su profundo 
significado, la percibe como una gran carga. A veces una carga insoportable. La vida abruma 
a cada individuo que reflexiona sobre su propia existencia, con intensidad dramática, aunque 
no exenta de lucha y de grandeza. 
La angustia revela en el hombre lo negativo de su ser, y como su ser no es nada. El 
hombre se realiza cuando su existencia alcanza la autenticidad. Para ello debe 
elegirse a sí mismo entendiendo por la libertad que para uno todo es posible. Así la 
angustia se hace inseparable de la libertad y el pecado1403.  
Un individuo es plenamente consciente de su potencial tras la experiencia de la 
angustia. Por lo tanto, la angustia puede ser una posibilidad para pecar, pero 
también puede ser el reconocimiento o la realización de nuestra propia identidad y 
libertad1404. 
La angustia en Kierkegaard es el reflejo de una experiencia y de un anhelo de cambio 
individual y social en cuanto posibilidad de libertad frente a la tentación y la salvación, el bien 
y el mal. La angustia es una experiencia dinámica o motora que impulsa a una acción1405. 
La angustia es un vértigo que experimenta la libertad, no es una imperfección. Es 
un momento dialéctico que parte de la nada hacia un algo. El objeto de la angustia 
es “algo que no es nada”. Es un momento en la vida individual1406. 
La angustia es ineludible en la existencia humana y por ello no se la puede ignorar, sino 
aprender a vivirla y encaminar al individuo hacia lo eterno, hacia lo liviano del horizonte 
infinito de la fe. 
La existencia autentica es aceptar esa finitud. El Dasein sabe que va a morir y lo acepta. 
Eso le da una existencia que no se disuelve. Está separado del mundo del “se dice”, del das 
Man. Enfrenta la angustia. Esta forma, bruta y abstracta, en la que ninguna cosa se da y que 
por tanto la nada se manifiesta, es lo que la angustia le revela al Dasein. 
El punto es que la experiencia de la angustia revela al Dasein la nada que está en el 
meollo de su existencia, esa forma sin contenido que es la mundaneidad de su mundo1407, 
como la lluvia de código, “lluvia digital” en la película Matrix1408. 
                                                 
1402   Ibidem. p.61 
1403   Ibidem, pp. 134-1136. 
1404   Ibidem, p.28. 
1405  Cf. Ibidem. pp. 9-10. 
1406   Ibidem, p.77 
1407  MCNABB, D.: Ser y Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
1408  La película dirigida por Wachowski plantea que, en el futuro, casi todos los seres humanos han sido 
esclavizados tras la guerra por las máquinas y las inteligencias artificiales creadas. Estas los tienen en 
suspensión, y con sus mentes conectadas a una realidad virtual, Matrix Un experto en computadoras 
descubre que su mundo es una simulación total creada con intenciones por parte de la ciberinteligencia.  
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La angustia ante la muerte no debe considerarse lo mismo que el miedo a la muerte. La 
angustia ante la muerte no es un estado de ánimo débil, arbitrario y casual del individuo, sino, 
como sintonía fundamental del Dasein, es la revelación del hecho de que el Dasein existe 
como un ser arrojado hacia su final. 
Según Heidegger, la angustia no es solo angustia ante algo, sino que, como disposición 
afectiva, es al mismo tiempo angustia por algo. La angustia no es un determinado modo de ser 
ni una posibilidad del “ser ahí”. En efecto, la amenaza misma es indeterminada y, por 
consiguiente, no puede penetrar como amenaza hacia este o aquel poder‐ser concreto fáctico. 
Aquello por lo que la angustia se angustia es el “estar en el mundo” mismo. El mundo ya no 
puede ofrecer nada, ni tampoco la coexistencia de los otros. De esta manera, la angustia le 
quita al “ser ahí”, la posibilidad de comprenderse a sí mismo. Arroja al “ser ahí” de vuelta 
hacia aquello por lo que él se angustia, hacia su propio poder “estar en el mundo”. La angustia 
aísla al Dasein en su más propio “estar en el mundo”, que, en cuanto comprensor, se proyecta 
esencialmente en posibilidades1409. 
La realidad es algo ajeno a mí que me amenaza en la medida en que no la puedo 
controlar. Ello me genera angustia. La familiaridad cotidiana se derrumba. El Dasein queda 
separado del reconfortante mundo del das Man, la angustia pone de manifiesto para el Dasein 
la pura contingencia de su existencia, la finitud de un ser que existe como un individuo1410.   
Siguiendo a Heidegger, la existencia del Dasein con su carácter de arrojado, y el hecho de 
que proyecta posibilidades genera angustia y culpa. Por un lado, puedo tener aspectos en mi 
existencia que no escogí y que no acepto. Estoy arrojado al mundo, pero me faltan razones de 
por qué soy como soy. Por otra parte, proyecto posibilidades, pero unas las escojo y otras las 
rechazo. Al optar por una posibilidad el Dasein necesariamente nulifica todas las demás. La 
culpa penetra la existencia del Dasein.  
La culpa óntica, la que vivimos en la vida cotidiana, puede remediarse. Se puede pedir 
disculpas o perdón. Pero la culpa ontológica o existencial no puede eliminarse. Esta culpa, 
caracterizada por la nulidad a la base de nuestro ser, es lo que posibilita que seamos seres 
responsables. Esa nulidad hace que yo sea la razón o fundamento de todo lo que hago. Pero el 
que Dasein haya sido arrojado aleatoriamente en un mundo que moldea sus posibilidades, lo 
que Heidegger llama su facticidad no es necesariamente malo. Si el Dasein comprende la 
llamada y responde a ella, significa que quiere ser responsable de sí mismo frente a la nulidad 
que informa su ser y que hace imposible cualquier justificación de quien es. Este deseo por 
una consciencia y la responsabilidad que implica es otra forma de decir que el Dasein acepta 
su capacidad de ser un individuo, de elegir el camino de su vida. Vuelve a estar en casa. 
La palabra “angustia”, como tal es muy poco frecuente en el discurso de los pacientes 
Figura 111. Los pacientes suelen utilizar la palabra ansiedad. 
                                                 
1409  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p 207. 
1410  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
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Figura 111. Análisis contextual de la palabra “angustia”. 
 
La angustia se utiliza en medicina mucho menos que la ansiedad. Realmente indica un 
grado de alteración mayor. La mayoría de las veces se utiliza dentro de un contexto temporal, 
lo cual indica que es un hecho o una alteración episódica. 
En la figura 112 se realiza un análisis contextual de la palabra “ansiedad”. 
 
Figura 112. Análisis contextual de la palabra “ansiedad”. 
 
En la figura 113 se muestra un árbol de palabras con el concepto “ansiedad”. Esta 
palabra está inmersa en multitud de situaciones en el discurso. Son situaciones en las que se 
tiene ansiedad por algo. 
La ansiedad en el contexto de la salud parece ser un término más mantenido en el tiempo 
que la angustia.  Se relaciona con una situación vital y una forma de reaccionar ante el 
entorno o el contexto.  
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La figura 114 muestra un diagrama radial de la palabra “ansiedad”. Se asocia a 
“alimentación” o “ingesta”, “laboral”. La palabra más relaciona es “insomnio” 
 
Figura 114. Diagrama radial de la palabra “ansiedad”. 
 
En la tabla 48 se muestran los datos sobre la asociación de distintas palabras con 
“ansiedad”. 
 
ansiedad Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
insomnio 0,247 1802 53 25 9 
temblor 0,142 1802 53 15 4 
depresivo 0,140 1802 53 24 5 
ideación 0,137 1802 53 9 3 
ingesta 0,137 1802 53 9 3 
sentir 0,137 1802 9 155 3 
 
Tabla 48. Datos de la asociación de la palabra "ansiedad" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “ansiedad” es “insomnio” con un coeficiente 
de asociación de 0,247, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “ansiedad” 
en el esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la palabra 
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“ansiedad” está en 53 contextos elementales, y la palabra “insomnio” en 25, asociándose en 
9 en el mismo contexto elemental con la palabra “ansiedad”. La palabra “temblor” está en 15 
contextos elementales y de ellos en 4 coincide con la palabra “sueño”, teniendo un coeficiente 
de asociación de 0,142. La última, “sentir” está en 155 contextos elementales y en 3 de ellos 
coincide con “ansiedad”. 
 
Figura 115. Relaciones entre “ansiedad” y resto de las palabras 
 
La figura 115 se muestra una red de relaciones de la palabra “ansiedad” dentro del 
discurso. Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras 
sucesoras y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se 
sitúan en el discurso después de la palabra “ansiedad” tales como “insomnio” o “comer”. En 
azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el discurso antes de la palabra 
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En las tablas 49 y 50 se detallan las probabilidades para las palabras predecesoras o 
sucesoras de “ansiedad” 
 







Tabla 49. Probabilidad de palabras predecesoras a "ansiedad" 
 
La mayor probabilidad es para “ánimo”, que es de 3,4%. Seguido de “estado” con un 
3,4%. Estas son las palabras más cercanas a “ansiedad” en el esquema radial. 
 







Tabla 50. Probabilidad de palabras sucesoras a "ansiedad" 
 
La palabra “insomnio” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “ansiedad”, 
con un 5,1% de probabilidades, seguido de “comer” en un 3,4%, “alteración” un 1,7%, 
“año” un 1,7% y ”comida” en un 1,7%. 
En la figura 116 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “ansiedad”. Esta figura no solo aporta la información de la figura 
115, sino también información referente a la relación entre otras palabras. Así mismo hay una 
relación de dos palabras “estado” y “ánimo”, “año“ como predecesora de “cuadro”, 
“clínica” y “empeoramiento”. 
En la ilustración 11 se muestra la cartografía del corpus en forma de unidades textuales 
cada una de un color diferente, con la localización en el corpus de la palabra ansiedad 
En la ilustración 12 se muestra un disco de proximidades de la palabra ansiedad situada 
en el centro. Cuanto más cerca esté el punto del centro, más cerca estará la palabra de la 
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Ilustración 11. Cartografía del corpus. Palabra “ansiedad”.  
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Ilustración 12. Disco de proximidades de la palabra “ansiedad”  
 
El tema de la angustia también ha sido abordado por Ricoeur en alguna de sus obras. En 
Caminos de Reconocimiento se refiere a la angustia del desaparecer. La desaparición 
repentina del objeto lo saca del campo de la mirada e introduce una fase de ausencia que el 
sujeto perceptor no domina perfilándose una amenaza. Se refiere Ricoeur que perder un gato, 
puede simbolizar todas las pérdidas, incluida la de las personas que no volverán, personas 
desaparecidas por huida o fuga, personas difuntas. Sobre cualquier desaparición se cierne la 
sombra de la muerte.  
La vida genera angustia porque las cosas aparecen y desaparecen.  
Las simples idas y venidas de los seres animados nos ahorran, con diversos 
matices, esas torturas de la angustia del no-retorno, del desaparecer definitivo. 
Existe como una gracia de las cosas que "quieren" gustosamente volver; pero existe 
también la fantasía de las cosas que desaparecen y reaparecen a su capricho: las 
llaves de la casa o del coche, por ejemplo... En el caso más favorable, el de las idas 
y venidas habituales, la cadena del aparecer, del desaparecer y del reaparecer está 
tan bien trabada que da a la identidad perceptiva un aspecto de seguridad, incluso 
de garantía, con respecto a la fe perceptiva 1411. 
                                                 
1411  RICOEUR, P.: Caminos del reconocimiento, pp. 88-89. 
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En el Conflicto de las Interpretaciones Ricoeur se refiere a la angustia asociada a la duda 
sobre quién es. La hermenéutica filosófica se propone mostrar cómo la interpretación de 
nuestro mundo adviene nuestro estar en él. Primero, hay un ser en el mundo; después, el 
comprender; luego, el interpretar, y, por último, el decir. El carácter circular de este itinerario 
no debe detenernos1412. La angustia no es un freno a nuestra existencia sino lo que la mueve a 
entender. 
En Historia y Verdad, en el último ensayo “Fuerza de la afirmación”, concretamente en el 
primer apartado (“Verdadera y falsa angustia), Ricoeur reflexiona sobre la emoción negativa, 
sobre los distintos grados mismos de la angustia que recorre la reflexión, desde la angustia 
vital de la contingencia y de la muerte, hasta la angustia metafísica del sinsentido radical. Es 
muy posible que nuestra época, por su enorme sensibilidad ante cierta calidad de angustia, 
cierre los ojos ante otras formas más radicales de la angustia, ocultas bajo un patetismo 
excesivo y superficial1413. 
En el grado más bajo, en el nivel vital, la angustia se refiere a la vida y la muerte, detecta 
la cercanía de la muerte respecto a la vida. Esta proximidad es una relación que flota entre lo 
exterior y lo interior. 
El saber tan abstracto de que todos los hombres mueren hace que el yo sitúe a la angustia 
como problema real, hasta el punto de que la muerte forma parte de la vida1414. 
Dice Ricoeur, ¿De qué manera la muerte, esa intrusa, puede parecer inscrita en mi 
intimidad como su posibilidad más propia? En parte es la muerte del otro la que 
hace girar en cierto modo la amenaza desde fuera hacia dentro; por el horror del 
silencio de los ausentes que no responden, la muerte del otro penetra en mí como 
una lesión de nuestro ser en común; la muerte me “toca”; y en cuanto que yo soy 
también un otro para los demás y finalmente para mí mismo, anticipo mi muerte 
futura como la posible no-respuesta de mí mismo a todas las palabras de todos los 
hombres. Por tanto, es el respeto, por el que los seres amados son insustituibles, lo 
que interioriza la angustia; cuando me siento a mí mismo implicado en el terreno 
de esa piedad mutua, la angustia de mi muerte adquiere una especie de intensidad 
más espiritual que biológica, que es la verdad de esta emoción. Pero eso no es más 
que una etapa: no hay muerte del otro más que para ese yo que permanece y esa 
supervivencia mía respecto a mi amigo pone al amparo de la angustia a la parte 
viva de mí mismo.  Pero la angustia vital tiene ya así un aliado dentro de las 
murallas, a saber, una cierta experiencia vaga de la contingencia que rodea al hecho 
bruto de existir y que yo, por mi parte, relacionaría más con una meditación sobre 
el nacimiento que con una meditación sobre la muerte1415. 
Para Ricoeur la angustia nace de la profundidad de los conflictos y de lo que podríamos 
llamar la debilidad del psiquismo humano que acompaña a la contingencia de la vida. Pero la 
contingencia de la vida no era angustiosa más que por la mediación de la muerte; la fragilidad 
del psiquismo es directamente angustiosa, ya que lo que me da miedo es un rostro 
                                                 
1412  Cf. RICOEUR, P.: El conflicto de las interpretaciones. Ensayo de hermenéutica, p.241. 
1413  Cf. RICOEUR, P.: Historia y verdad. Ed. Encuentro, Madrid, 1990, p.280. 
1414  Cf. Ibidem, p.281. 
1415  Ibidem, p.281. 
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desconocido y oculto de mí mismo, la posibilidad de no reconocerme, de ser otro, alienado en 
sentido propio1416. 
Se refiere Lévinas que, en Heidegger, la angustia es emoción y la emoción, posee 
siempre dos intencionalidades: un “de” y un “por”. Tengo miedo del perro y tengo miedo 
por mí.  Ahora bien, en la angustia, ambos aspectos coinciden.  
La angustia es angustia de la muerte por un ser que es precisamente un “existir 
para la muerte”. El “poder ser” corre peligro de muerte, pero el “poder ser” es 
precisamente la amenaza. Tal emoción no es el miedo a acabar la vida, es la 
apertura del hecho de que el Dasein, arrojado al ser, existe orientado hacia el 
final. El Dasein tiene que ser, pero “tener que ser” es también “tener que 
morir”. Así encontramos de nuevo la facticidad. Pero nos vemos otra vez ante 
el momento de la caducidad: la ignorancia de la muerte que caracteriza la vida 
cotidiana es una modalidad del “existir para la muerte”, una huida que atestigua 
la relación con esa angustia. El Dasein muere realmente, en la medida en que 
existe, pero según el modo de la huida, la caducidad. Se huye de la muerte 
manteniéndose al lado de las cosas e interpretándose a partir de las cosas de la 
vida cotidiana1417. 
Comenta también Lévinas en que, para Bloch, la angustia de la muerte procede del hecho 
de morir sin acabar su obra, su ser. En un mundo inacabado tenemos la impresión de no 
acabar nuestra obra. El fracaso existe en cualquier vida, y la melancolía por ese fracaso es la 
forma de mantenerse en el ser inacabado. Una melancolía que no proviene de la angustia. Es 
la angustia de la muerte la que, por el contrario, sería una particularidad de dicha melancolía 
de lo inacabado. El miedo a morir es el miedo a dejar una obra inacabada y, por tanto, a no 
haber vivido. Pero existe la posibilidad de instantes de verdadero vivir, la esperanza de 
algunos momentos en los que “se deja espacio a la conciencia de la gloria de la utopía en el 
hombre” Ese instante en el que la luz de la utopía penetra en la oscuridad de la subjetividad 
recibe de Bloch el nombre de asombro 1418. 
Según Bloch todo sueño es tal porque ha sido todavía poco logrado, poco acabado. Por 
ello no puede olvidar lo que falta y mantiene en todas las cosas la puerta abierta. La puerta, 
por lo menos entreabierta, cuando parece abrirse a objetos prometedores, se llama esperanza. 
Teniendo presente, como se ha visto, que no hay esperanza sin angustia ni angustia sin 
esperanza, que se mantienen ambas recíprocamente todavía flotantes, por mucho que la 
esperanza sobrepuje al valiente por el valiente1419.  
“Tenía unas expectativas que me había creado mi hermano. Y no he mejorado 
tanto. Aunque bueno estoy muy triste porque murió mi mujer. Pensé que me iba a 
cuidar” (Caso 268). 
                                                 
1416  Cf. RICOEUR, P.: Historia y verdad, p.281. 
1417  LÉVINAS, E.: Dios, la muerte y el tiempo, pp.61-62.  
1418  Cf. Ibidem, p. 116.  
1419  BLOCH, E.: El principio Esperanza 1. Ed. Trotta, Madrid, 2004, p 387. 
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13. AUTOCOMPRENSIÓN.  
Autocomprensión e interpretación van muy unidas. La investigación sobre nuestra 
actividad requiere que podamos interpretar nuestras intenciones. Esto muchas veces lo 
hacemos nosotros mismos y otras veces lo hacen los demás. Si nos interpretamos a nosotros 
mismos entonces la relación con los demás va a ser consecuencia de esa interpretación 
individual. Toda comprensión de los demás también implicará la autocomprensión. 
“Yo quería ayudar un poco más a mis hijos porque las cosas están mal. A este que 
ha venido a la consulta y a otra hija. Tengo dos hijos que trabajan, pero no pueden 
montar sus negocios. Uno en hostelería. Me encuentro impotente porque quería 
ayudarles un poco más y no puedo.  No me encuentro bien de estado de ánimo” 
(Caso 3). 
En 1991 participó Ricoeur en un congreso celebrado en la universidad de Granada, en 
cuyas actas, en el capítulo Autocomprensión e historia, se ponen de manifiesto algunas claves 
de su pensamiento, su autopercepción filosófica. En este trabajo hay una comprensión 
personal, pero también intelectual.  
Si tengo tanto empeño en poner el acento sobre esta estructura polémica de las 
influencias que yo he sufrido a la vez que he elegido, es porque veo en ello el 
origen de un estilo que permaneció constantemente a lo largo de mi desarrollo: me 
encuentro siempre combatiendo entre dos frentes o reconciliando adversarios 
recalcitrantes al diálogo. Estos frentes variarán según las épocas, y esos adversarios 
se remplazarán al aire de los cambios del paisaje filosófico1420. 
Ricoeur va a establecer una filosofía hermenéutica basada en las mediaciones, una 
mediación a través de los textos1421. Nos movemos por múltiples mediaciones y el 
conocimiento lo hacemos a través de éstas. No se produce un autoconocimiento intuitivo, sino 
por un rodeo a través del conjunto de símbolos transmitidos. Para Ricoeur la primera tarea de 
la hermenéutica, por una parte, la dinámica interna del texto, y por otra, restituir la capacidad 
de la obra de proyectarse al exterior1422. La primera tarea incluye el sentido de la obra para lo 
que es necesario comprenderla mediante la capacidad de continuar en uno mismo la labor del 
texto1423.  
Todo texto esta inacabado en el sentido de que el mundo que propone solo puede ser 
alcanzado en la medida en que se lo considere como totalidad. Cada proposición del texto 
abre una perspectiva, pero el mundo que el texto ofrece es una cierta totalización de las 
perspectivas y solo puede alcanzarse desde el texto como un todo. No cabe hacerse con la 
totalidad del texto en una sola mirada; dado que el texto es una concatenación de frases. 
Para comprender el texto como totalidad y hacerse con el mundo que ofrece, al lector no 
le queda más remedio que viajar, que pasearse por el texto. El punto de vista de quien va 
                                                 
1420  RICOEUR, P.: “Autocomprensión e historia”, en Calvo Tomás, Remedios Ávila (eds.), Paul Ricoeur: 
Caminos de la interpretación. Symposium internacional sobre el pensamiento filosófico de Paul Ricoeur, 
Editorial Anthropos, Barcelona, 1991, p. 27. 
1421  Cf. RICOEUR, P. Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, pp.31-32. 
1422  Cf. Ibidem, p. 34. 
1423  Cf. Ibidem, p. 35. 
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leyendo, lo va descubriendo y comprendiendo poco a poco, de manera que surge todo un 
juego de expectativas y de recuerdos. El texto debe ser acogido por el lector desde unas 
expectativas concretas que aquel solo puede modificar: el mundo abierto por el texto no solo 
satisface las expectativas del lector, sino que también las transforma. El sentido o el 
significado de un relato brota de la intersección del mundo del texto con el mundo del lector. 
El acto de leer se convierte así en el momento crucial de todo el análisis. Sobre dicho acto 
descansa la capacidad del relato de transfigurar la experiencia del lector la comprensión de si 
es una interpretación; a su vez, la interpretación de si encuentra en la narración, entre otros 
signos y símbolos, una mediación privilegiada1424. 
La narración se explica porque, en la medida en que la existencia humana es temporal, 
solo se puede articular a través de un género de discurso que es también temporal, y no 
mediante un conjunto de proposiciones asertivas. En este sentido, Ricoeur mantiene que 
existe una correlación entre la actividad de narrar una historia y el carácter temporal de la 
existencia humana:  
El tiempo se hace tiempo humano cuando se articula de modo narrativo; a su vez, 
la narración es significativa en la medida en que describe los rasgos de la 
experiencia temporal1425. 
 De no mediar una narración, la vida humana permanecería incomprensible o, lo que es 
más grave, solo se podría hablar de vida humana en un sentido biológico. 
La filosofía de Paul Ricoeur ofrece una vía de autocomprensión a través de la literatura. 
Esta autocomprensión apunta hacia una propia identidad que puede entenderse de dos 
maneras: como mismidad o como ipseidad. Se observan aquí modelos de permanencia de la 
persona en el tiempo, tales como el carácter, el qué del quién, y la fidelidad a sí mismo. La 
existencia temporal del hombre encuentra su sentido al coordinarse como narración, y la 
narración tiene sentido por su referencia a la experiencia temporal. La función mediadora del 
texto, es decir, del discurso fijado por la escritura, es de suma importancia para la 
autocomprensión, pues el texto funciona como mediación entre el hombre y el mundo, como 
mediación entre el hombre y el hombre y como mediación entre el hombre y sí mismo1426. 
El texto narrativo proyecta delante de él un mundo posible, como lugar de acogida en el 
que yo podría atenerme y donde podría habitar. El lector puede apropiarse de él, del mundo 
del texto, ante el texto mismo y ante su propia manera de “ser en el mundo”. El lector es quien 
refiere el mundo. Es el personaje real que pone en intersección el mundo (posible) del texto 
con su mundo (real)1427. 
                                                 
1424  BASOMBRÍO, M, A.: “Literatura y Autocomprensión en Paul Ricoeur”. Tópicos, Revista de Filosofía, 
1997, 13, pp. 79-103. 
1425  Cf. RICOEUR, P.:  Tiempo y narración I. Configuración del tiempo en el relato histórico, p.39. 
1426  BASOMBRÍO, M, A.: “Literatura y Autocomprensión en Paul Ricoeur”. Tópicos, Revista de Filosofía, 
1997, 13, pp. 79-103. 
1427  PRADA LONDOÑO, MA.:”La comprensión de sí en la comprensión de un texto Algunas anotaciones 
sobre la hermenéutica de Paul Ricoeur”. Revista de la Universidad de La Salle, 2007, 44, pp. 106-113. 
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Un eje fundamental de la propuesta hermenéutica de Ricoeur es su valor no sólo para 
interpretar un texto que se pone al frente como mundo de posibilidades al cual accede un 
intérprete, sino también para ser necesariamente interpretación y comprensión de uno mismo. 
La hermenéutica es, de una u otra forma, comprensión de uno mismo gracias a la 
comprensión del otro o de lo otro. Nuestro conocimiento, y también nuestra propia 
experiencia, depende del otro, y de los textos en los que podamos seguir el desarrollo de su 
ser 1428. 
Cabe decir, a este respecto, que la propuesta ricoeuriana es una renuncia a la idea de un 
sujeto autofundante, tal como fue concebida por la modernidad. En este sentido, la noción de 
sí-mismo, a la que apunta la noción de “interpretación de s”’ no puede equipararse con la de 
cogito. Por el contrario, el carácter de autofundación del sujeto heredado de la modernidad 
abre paso a la idea de que toda comprensión de sí debe pasar por el rodeo, por los textos y, en 
últimas, por la consideración de la alteridad como constitutiva de la identidad personal1429. 
La hermenéutica puede acabar en la autocomprensión, comprenderse es comprenderse 
ante el texto. Aquello de lo que nos apropiamos es la cosa del texto. Pero ésta sólo se 
convierte en algo mío si me desapropio de mí mismo para dejar que sea la cosa del texto. 
Entonces cambio el yo, dueño de sí mismo, por el sí mismo, discípulo del texto1430. 
Para Agis Villaverde es el texto filosófico el que impone unas características muy 
específicas a la hermenéutica encargada de desvelar su sentido. El texto es autónomo, evita 
restricciones y siempre ofrece múltiples posibilidades de interpretación. El lector es el 
encargado de dar vida al texto, de actualizarlo, de comprenderlo. Comprender es 
comprenderse delante del texto, autocomprenderse. El texto nos recuerda que somos seres 
caracterizados por una apertura al mundo y capaces de desarrollar múltiples potencialidades. 
Es con el reconocimiento de diferentes modos de ser, revelados a través de los textos, como se 
profundiza en la comprensión del propio ser1431.  
Para Heidegger nuestro estar en el mundo se instala en las actividades de la cotidianidad; 
pero también tiene la potencialidad de la autocomprensión, la capacidad de pensar su propia 
existencia. Para ello el ser humano tiene la posibilidad de trascender el sentido de los 
fenómenos tal y como se les es dado, y liberarlos de su ocultamiento1432. La existencia 
verdadera del ser-ahí es estar relacionándose con el mundo según el modo de la posibilidad, 
como estructura proyectante, lo que implica que es o existe en el tiempo, que el tiempo es un 
constitutivo radical de la existencia humana. Hay un tiempo cronológico, objetivo, neutro, 
susceptible de cálculo o de periodización, pero hay también hay un tiempo originario, 
                                                 
1428  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Hermenéutica de lo justo en la Filosofía de Paul Ricoeur", en OÑATE, T. 
et al. (eds.): Con Paul Ricoeur. Espacios de interpelación: Tiempo. Dolor. Justicia. Relatos, Ed. Dykinson, 
Madrid, 2016, pp. 44-45. 
1429  PRADA LONDOÑO, M.A.:”La comprensión de sí en la comprensión de un texto Algunas anotaciones 
sobre la hermenéutica de Paul Ricoeur”. Revista de la Universidad de La Salle, 2007, 44, pp. 106-113. 
1430  Cf. RICOEUR, P.: Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 53. 
1431  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: "Mito, símbolo y texto: tres ejercicios de interpretación", pp. 377-379. 
1432  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, p. 129 
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instantáneo, la necesidad del pasado y la posibilidad del futuro sintetizados en un instante 
presente en el que ocurre el acontecimiento apropiador que genera la autocomprensión que el 
ser humano tiene de su situación concreta y el consiguiente acontecer histórico1433. El Dasein 
no es en el tiempo, es el tiempo. La temporeidad no debe entenderse como momentos 
sucesivos sino como una estructura de autocomprensión del Dasein.  La autocomprensión se 
realiza en el tiempo. 
También hay autocomprensión en el psicoanálisis. El psicoanálisis puede considerarse 
una técnica psicológica o psiquiátrica. El objetivo del psicoanálisis es cambiar la 
autocomprensión del paciente y, consecuentemente, recobrar la salud. El objetivo final de la 
hermenéutica de la medicina no solo la autoconciencia del paciente, sino recuperar su salud. 
Y para que este objetivo se realice, es necesario la comprensión del paciente, de su “ser en el 
mundo”. Cuanto mejor comprenda su “ser en el mundo” mejor será capaz de decirle al 
médico lo que está mal, y mejor será capaz de adaptarse a las nuevas circunstancias y 
entender su importancia para la recuperación. Pero en algunas enfermedades esta 
autocomprensión no garantiza la restauración total de la salud. 
  
                                                 
1433  LOZANO, V.: “Heidegger y la cuestión del ser”. Espíritu: cuadernos del Instituto Filosófico de 
Balmesiana, 2004, 130, pp. 197-212. 
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14. LA TRASCENDENCIA 
El “ser en el mundo”, según la fenomenología de Heidegger, consiste en ser arrojado al 
mundo, en sintonía, y proyectarse en una comprensión individualizada. Heidegger en El Ser y 
el Tiempo llama a este acto de irse fuera de sí mismo y hacia el mundo, realizado por el ser 
humano-allí, trascendencia1434. El ser humano arrojado al mundo sintonizado, con existencia 
autentica, es trascendente. Trascender no significa, entonces, ir más allá del mundo. Esta es la 
forma en que el concepto se ha empleado habitualmente en filosofía o religión, a veces para 
indicar una relación mística: una relación con algo que está fuera del mundo, con Dios. La 
trascendencia significa la forma en que los seres humanos (Dasein) son arrojados al 
mundo1435. 
“Soñaba que andaba en la mar con mi padre. Anduve navegando. Mi salud es 
parecida a la anterior, no me veo peor. Paso el día que no me entero. Salgo a las 6 
de la mañana hasta las 2 me ducho y soy el más feliz de del mundo. En el mar es 
donde mejor lo paso. Cuando no voy al mar lo acuso” (Caso 141). 
“No tengo costumbres regulares. Hay días que no como nada y otros que no paro 
de comer” (Caso 82). 
“Yo me preocupo cada día más y sobre todo cuando hay problemas, Y cuando vi 
esa discusión tan fuerte tuve que parar aquella discusión. La vida es así. Yo pensé 
tenerla más fácil y la tengo más difícil. Mi marido es epiléptico y no entiende y 
vuelve y vuelve. La vida es así” (Caso 342). 
” Con la enfermedad nos ha cambiado la vida. A veces me encuentro muy cansado 
y no puedo despertarme. Además de estar mal de salud, estoy sin trabajo, 
agobiado en casa, no hago nada, tengo una total inactividad y sedentarismo” 
(Caso 48). 
 “Yo casi no pienso, no sé lo que pienso. De ánimo estoy mal. No me acuerdo de 
las cosas. Voy a por una cosa y vuelvo sin ella. Tenemos dos niños pequeños que 
gritan y no se aguanta. Estoy muy bajo de moral. Tenemos una huerta y recojo las 
hojas de los árboles. Cuando estoy en casa me pongo muy triste. Yo no soy nada. 
Porque he perdido la capacidad de controlar la propia vida. No quiero saber nada 
de las tareas que antes me gustaban.” (Caso 218). 
“Se esconde de lo que no le gusta, evita afrontar los problemas, siempre la tuve 
que apoyar yo” (Caso 94). 
“Voy tirando en definitiva porque tomo mucha medicina. Aunque hace dos años 
que no me ve el cardiólogo.  Recuerdo el caso de un vecino que vino al clínico, le 
sentaron en la silla y allí quedo. Vino conduciendo perfectamente y le sentaron una 
silla y murió. Hay que ver.” (Caso 56). 
“Tengo sueños que nunca son bonitos porque yo soy demasiado pesimista. Sueño 
con el trabajo. Yo siempre fui honrado con el trabajo” (Caso 3).  
La trascendencia implica que nos encontramos ya en el mundo, entregados a estructuras 
de significado. Estas estructuras de significado son intersubjetivas, históricas y culturales, 
aunque cambian gradualmente entre diferentes épocas y lugares. Sin embargo, siempre están 
                                                 
1434  Cf. HEIDEGGER, M. Ser y Tiempo, pp. 363-365. 
1435  Cf. Ibidem, pp. 363-364 
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allí en alguna forma, como una “facticidad” necesaria que uno debe hacerse propia para 
desarrollar un entendimiento y un yo humanos. 
“Fue toda la vida un músico de Marbella. Tocaba el trombón. Aquí en Santiago 
tocaba en el casino, en bodas” (Caso 233).  
“En fin, hasta el próximo año, si llegamos. Yo no sé si llegaré” (Caso 220). 
“Que todo se inicia hace unos 3 años a raíz de una ruptura sentimental, regresa a 
casa paterna, pero el padre muere, deja de darle importancia a las cosas y se 
muestra desorientado respecto a la dirección en que dirigir su vida” (Caso 62).  
“Me encuentro bien. Parece que la prueba de sueño salió bien y el resto de las 
pruebas bien. Mi vida es normal dentro de lo que cabe” (Caso 301). 
Todo comprender tiene su estado de ánimo1436. Nos encontramos arrojados al mundo 
como seres alegres, aburridos o tristes, y estos estados de ánimo son la forma de trascendencia 
primaria e inarticulada a través de la cual podemos tomar nuestro lugar en las estructuras de 
significado. Los estados de ánimo establecen la forma en que entendemos y articulamos los 
fenómenos en el mundo, y también, en última instancia, la forma en que nos identificamos a 
nosotros mismos y con los demás. La sintonía de cada situación explica por qué las cosas les 
importan a los seres humanos. Los estados de ánimo abren el mundo a las necesidades 
humanas de una manera precognitiva. 
“No duermo bien. Estoy viudo desde hace 8 años. Mi señora murió de cáncer de 
páncreas. Ando tirando de estado de ánimo, que voy a hacer” (Caso 242). 
 “He tenido muchos problemas en la vida y no sé cómo aguanto ya. Con 45 años 
me tuvieron mis padres engañado y tuve que emigrar. Ayudé a preparar dos nietos 
que, si no, no hubieran llegado a donde llegaron, dos ingenieros.” (Caso 200). 
“Soy feliz en el mar, se me pasa el día rápido. Llevo desde los 14 años. Yo sé que 
voy a hacer eso, soy feliz” (Caso 141). 
“Yo soy poco positivo. Veo las cosas retorcidas desde hace años atrás y no le veo 
razón de ser, pero bueno” (Caso 35). 
El “ser en el mundo” enfermo posee una trascendencia específica con respecto a su 
homólogo con salud. De hecho, más bien, el “estar en el mundo” enfermo se caracteriza por 
una trascendencia defectuosa, en el sentido de que la trascendencia no es coherente, es decir, 
no ofrece comprensión, sentido del orden.  
“Tengo un montón de problemas, de todo tipo, la empresa está pasando una mala 
racha y todo se acumula, tengo a mi madre. Yo dormía muy bien y ahora no me 
viene el sueño. No ando bien de estado de ánimo” (Caso 142). 
Comprender es encontrar el lugar de uno en la estructura de significado del mundo y 
proyectarse hacia metas posibles. Esta situación está alterada con las enfermedades. 
“Tengo estrés laboral, cuando se juntan estrés laboral normal con otros estreses 
me pongo muy mal. Vamos acumulando muchas cosas durante la vida. Estoy 
mejorando mucho. Llevo una temporada de baja. Lo mejor de los problemas es 
saber dónde ir a que te ayuden” (Caso 60). 
                                                 
1436  Cf. Ibidem, p. 351. 
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“Yo procuro estar bien de estado de ánimo, pero a veces al estado de ánimo te dan 
bajones. Yo era una persona muy activa, trabajaba mucho continuamente y ahora 
no puedo” (Caso 4).  
“Marca mucho la vida la pérdida de un padre tan joven pero luego me he 
recuperado” (Caso 252). 
“El primer sueño es bastante largo, pero tengo ansiedad de levantarme. Tengo 
mucha ansiedad porque tengo mucho análisis de casi todo. Consigo mismo soy 
benévolo y necesitaría sacrificarme más. No tengo fuerza de voluntad para andar y 
correr” (Caso 182). 
La existencia, la vida humana, no solo es una cuestión de trascender al mundo colectivo, 
sino también una cuestión de hacerlo como un yo individualizado, como persona. El Dasein 
se porta con los entes del mundo no de forma desinteresada, como un científico, sino de 
manera atenta, ocupándose de ellos. El mundo está ahí como algo que cuidamos. 
El mundo se articula, en función de las posibles direcciones que adopta el cuidado, 
como mundo circundante, mundo compartido y mundo del sí mismo. 
Correlativamente el cuidarse expresa la preocupación por los medios de 
subsistencia, por la profesión, por los placeres, por la tranquilidad, por la 
supervivencia, por la familiaridad con as cosas, por el saber, acerca de, por la 
consolidación de la vida en sus fines1437. 
El sentido fundamental de la actividad fáctica de la vida es el cuidado. Evidentemente 
cuidamos el mundo de las cosas, de los útiles, de lo que se encuentra a la mano, el mundo con 
los otros y a nosotros mismos. Si algo me tiene sin cuidado es porque le otorgo poca 
importancia o relevancia. Pero el Dasein está en el mundo de forma cuidadosa o atenta. 
Heidegger caracterizó en El Ser y el Tiempo al Dasein como un “ser en el mundo” y, al 
mismo tiempo, un ser con otros. La relación con los demás es de una importancia capital para 
aceptar uno mismo y llevar con entereza la enfermedad.  
“Cuando te diagnostican un cáncer, sobre todo cuando los efectos de la 
quimioterapia comienzan a hacerse visibles el trato con la gente cambia. La 
familia, los amigos de verdad y, en general, la gente que te quiere bien te presta 
una atención nueva y más intensa. Cada persona, de acuerdo con su modo de ser, 
lo hace de modo diferente: unos se desbordan en atenciones, otros se esfuerzan en 
mostrarte su cara más divertida, otros te acompañan sutilmente en la distancia, 
otros se deshacen en ternura, etc. ...” 1438 
Cada persona reaccionará de forma distinta de acuerdo con su propia personalidad. Lo 
importante es no abandonar a la persona enferma, ni optar por la mentira piadosa.  
“A veces la gente cercana utiliza argumentos falsos y solo consiguen enfadarse y 
enfadarme”1439. 
“Hay algunas personas que se ven en el deber de consolar, aunque yo no les 
solicité consuelo. No imaginan qué pensamientos pasan por mi cabeza, utilizan 
argumentos falsos y, al fin, solo consiguen enfadarse y enfadarme. El cáncer hoy 
                                                 
1437  HEIDEGGER, M.: Interpretaciones fenomenológicas sobre Aristóteles. Indicación de la situación 
hermenéutica, ed., Trotta, Madrid, 2002, p. 35. 
1438  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.33 
1439  Cf. Ibidem, p.35. 
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en día no es nada, escuché montones de veces. Y montones de veces respondí: Más 
o menos es como una gripe, con la ventaja de que no se contagia”1440. 
La experiencia de la enfermedad es muchas veces traumática. Esta experiencia no es 
comprendida mediante un acto intelectivo sino mediante un sentimiento específico como la 
angustia. El ser para la muerte es esencialmente angustia. La angustia coloca al ser delante de 
la nada, esto es, consuelo. Se refiere Victoria Moreno a los pensamientos que pasan por su 
cabeza. 
“Esto se agradece de corazón porque, después del golpe, se vive a flor de la piel y 
se aprecia de forma especial todo lo que es suave, todo lo que acaricia, todo lo que 
tiene efecto balsámico sobre el alma herida. El alma no tiene culpa de que yo ande 
luchando con la pupa cabrona, me esfuerzo cuanto está de mi mano por mantener 
con ella a relación de siempre”1441. 
La realidad humana se caracteriza también por su autotrascendencia, esto es, por la 
orientación hacia algo que no es el hombre mismo, hacia algo o hacia alguien, mas no hacía sí 
mismo, al menos no primariamente hacia sí mismo.  
Cuando yo me pongo al servicio de algo, tengo presente ese algo y no a mí mismo, 
y en el amor a un semejante me pierdo de vista a mí mismo. Yo solo puedo ser 
plenamente hombre y realizar mi individualidad en la medida en que trasciendo a 
mí mismo, hacia algo o hacia alguien que está en el mundo. Lo que debo tener 
presente, pues, es ese algo o alguien y no mi autorrealización1442. 
Victoria Moreno también habla de la trascendencia religiosa como forma de soporte de la 
enfermedad. 
 “Tampoco no podré olvidar la capilla del sanatorio, donde fueron a parar muchas 
de las flores que tenía en mi cuarto cuando me dieron el alta. Era un lugar limpio, 
contento y apacible, donde se celebraba una misa los domingos”1443. 
 “Reza el enfermo y reza también la familia, que gravita en torno a su enfermedad 
y a sus estados de ánimo. Y las oraciones pueden ser íntimas, espirituales, o, por el 
contrario, se convierten en un chalaneo donde hundir promesas, ofertas o votos, 
por medio de los cuales se intenta forzar a la divinidad para que otorgue lo que 
solamente ella puede otorgar”1444. 
Algunos enfermos, de manera especial aquellos que rezan procurando una comunicación 
íntima con la divinidad, hallan una sensación de paz en la oración, se acercan a las capas más 
hondas de su espíritu y aceptan la enfermedad y la muerte como última y suprema 
manifestación de un destino que estaba escrito antes de que ellos nacieran. 
“Desde mi experiencia personal puedo asegurar que viví esta curiosidad e incluso 
que sentí envidia por los protagonistas de casos que se cuentan de personas que 
llegaron a las fronteras del otro lado y volvieron después a la vida. Estas 
personas, después del retorno, son otras, siempre mejores del que fueron antes del 
                                                 
1440  Cf. Ibidem, p.35. 
1441  Cf. Ibidem, p.33. 
1442Cf.  FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia, p. 69. 
1443  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p.82. 
1444  Cf. Ibidem. 
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trance, y manifiestan unánimemente que la sensación que vivieron al despertar fue 
de profundo desagrado, o sea, que preferían seguir en el mundo que llegaron a 
vislumbrar y no volver a este”1445.  
“La eternidad, como cuenta la leyenda, como se dice…, la leyenda aquella del 
abad que se perdió y se ensimismó en el canto de un pájaro y cuando volvió a su 
convento habían pasado 200 años… pues de alguna manera hay motivos 
puramente físicos o neurológicos para pensar que una percepción de 
intemporalidad, de eternidad, puede estar en ese último microsegundo de nuestra 
existencia” (Las alas de la vida-película). 
  
                                                 
1445  Cf. Ibidem, p.83. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
631 
15. LA MUNDANEIDAD 
Heidegger basó su fenomenología en el concepto de existencia como Dasein. que expresa 
una dinámica de “estar en el mundo”. La mundanidad es un concepto ontológico y designa la 
estructura de un factor constitutivo de “estar en el mundo”. El “mundo” es una característica 
del propio Dasein1446. Hemos llegado a conocer el “ser en el mundo” como una determinación 
existencial del Dasein. En consecuencia, la mundanidad es en sí misma un elemento 
existencial, es decir, algo que pertenece a Dasein, a la comprensión de los seres humanos, y 
no al mundo en sí mismo. 
La comprensión humana es un “ser ahí” en el sentido de “ser en el mundo”. Nuestra 
forma de “ser en el mundo” es dándole significado a través de nuestras acciones. El mundo es 
una estructura de significado intersubjetivo. 
Según Paley, el término “ser en el mundo” se mantiene, siguiendo Heidegger, “como un 
fenómeno unitario” 1447. El “ser en el mundo” no se puede dividir en contenidos que pueden 
unirse. Más bien, el Dasein y el mundo son facetas gemelas del mismo fenómeno. Son lados 
opuestos de la misma moneda. Heidegger rechaza la distinción subjetivo y objetivo. Este es el 
dualismo que es reemplazado por el fenómeno unitario del “ser en el mundo”.  
Recientemente, Wilson se plantea que, a pesar de su atractivo intuitivo, la fenomenología 
de Heidegger es una metodología desafiante debido a las perspectivas diferentes y 
controvertidas de lo que se entiende por el concepto de “mundo1448.  
   El mundo está conformado por hechos, sucesos, aconteceres, acciones, procesos y 
resultados. El mundo es todo lo que me rodea: naturaleza, cosas, otros seres, lenguaje, 
acontecimientos En el mundo se presentan unos seres con otros, la naturaleza, los hechos, el 
espacio de la acción, el lenguaje, los problemas, el tiempo, las actividades y ocupaciones, etc. 
El mundo no es un conjunto de cosas, aunque las cosas forman parte de él; es el sentido de la 
existencia en el que se comprenden los entes, esto es, el sentido de su ser. 
La cultura, la religión, la política, la familia, la educación, la economía, en fin, todo lo que 
de alguna manera determina mi existencia me preexiste como mundo. Además, para ejecutar 
mi proyecto de vida, mi búsqueda de la autenticidad, el mundo es un horizonte de sentido que 
me permite ver qué cosas son útiles y así asignarles un valor de acuerdo con mis aspiraciones.  
En nuestra actividad cotidiana, experimentamos la vida como parcialmente interpretada y 
comprendida en el contexto de las relaciones dadas a personas y cosas. La hermenéutica en 
este sentido es una interpretación de las condiciones y circunstancias que determinan o limitan 
las posibilidades de uno como “estar en el mundo”. 
“Tengo un montón de problemas, de todo tipo. La empresa está pasando una mala 
racha y todo se acumula. También tengo a mi madre conmigo. Yo dormía muy bien 
y ahora no me viene el sueño. No ando bien de estado de ánimo” (Caso 142). 
                                                 
1446  Cf. HEIDEGGER, M. Ser y Tiempo, p.64. 
1447  Cf. PALEY, J.: “Heidegger, lived experience and method”, pp. 1520-31. 
1448  Cf. WILSON, A.: “Being a practitioner: an application of Heidegger’s phenomenology”, pp. 28-33. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
632 
“Ahora para ganar menos hay que echar más horas. A veces tengo que echar 
horas los domingos. A eso hay que añadirle que no me encuentro bien” (Caso 
385). 
Las enfermedades inciden en nuestro patrón completo de “estar en el mundo”. A veces 
este debe cambiarse y optimizarse para minimizar la experiencia de vivir con la enfermedad. 
El médico que ayuda al enfermo respiratorio no puede limitar su misión a las actividades de 
realizar pruebas y proporcionar tratamiento con oxígeno. Debe enseñarle a vivir con su 
enfermedad, con su condición biológica modificada de la mejor manera posible. Tiene que 
aprender a medir y vigilar su oxígeno en la sangre, regular su dieta y ejercicio, abstenerse de 
tomar alcohol y tabaco, tomar sus medicamentos, y demás. Para ello el enfermo tiene que 
poseer ciertos conocimientos de los procesos biomédicos involucrados en la enfermedad y la 
forma en que están conectados a los patrones de vida cotidianos. De esta forma aporta 
racionalidad para cambiar su estilo de vida. Solo explicándose las limitaciones que tiene 
desde el punto de vista fisiológico no podrá comprender sus alteraciones en la calidad de vida. 
Si el médico quiere tener éxito en los encuentros clínicos con el paciente tiene que 
concentrarse en los pensamientos y sentimientos del enfermo y, además, por supuesto, de su 
nueva condición asociada, la enfermedad. Es necesario atender a los hábitos, las actitudes y el 
carácter de la enfermedad, además de su biología. 
Los mundos del médico y del paciente son diferentes. El mundo del médico es 
principalmente una enfermedad, mientras que el mundo del paciente es una enfermedad 
vivida. La existencia del médico, su “ser en el mundo” no cambia dentro y fuera del hospital. 
Un médico cuando sale del hospital todavía se encuentra en el mundo de la medicina, y 
siempre puede comprender el significado de “estar en el mundo” de la medicina. El “ser 
médico” no es solo en el hospital, dentro del trabajo, es un modo de existencia. 
Ejercer la medicina es un modo de estar en el mundo. La vida es un quehacer en el que 
cada individuo debe ir decidiendo cuáles son sus opciones en una tarea siempre inacabada, 
pero dentro de una identidad.  
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16. LA COHERENCIA 
En la vida real, donde nuestras historias están enmarcadas, los eventos individuales 
adquieren significado dentro del todo al que pertenecen. Las historias que se cuentan a otros 
revelan significado, tienen un sentido de organización y coherencia, es decir, con la 
coherencia nos referimos a cómo encaja una experiencia en el contexto de la propia vida, en el 
contexto de la propia existencia. 
 “Mi salud es parecida a la anterior no me veo peor” (Caso 141). 
“Estoy muy limitada para hacer cosas. Pero muy preocupada por el orden, me 
gusta tenerlo todo en orden” (Caso 78). 
“Ahora estoy bien. No soy consciente para nada de ningún sueño que tenga” 
(Caso 119). 
En un relato coherente sobre una enfermedad los significados de las experiencias tienen 
relación con la vida del paciente. La coherencia del relato está directamente asociada al 
contexto.    
“Continúo preocupado por mi salud y por el estado económico de la familia. 
Tiendo a hacer predicciones catastrofistas respecto a mi futuro, y soy consciente 
de que lo hago, siempre me pongo en lo peor, pero el motivo que me lleva a ello es 
estar preparada por si ocurre lo temido” (Caso 40). 
“La memoria fatal. Me acordaba de todo y ahora no” (Caso 163). 
La narración es una forma de racionalidad, de coherencia y de sentido. Sin embargo, no 
tiene por qué ser todo cierto o verdad, sino que muchas veces representa interpretaciones 
subjetivas. 
“Decidí operarme porque tengo problemas de salud. En cuanto a la actividad 
física, continúo saliendo a pasear durante una hora al día con tal propósito y, 
también, procuro incrementar los recorridos cuando tengo que hacer recados” 
(Caso 73). 
“Fumo. Vine a un curso a la universidad para dejar de fumar, pero falló. Pero 
quiero dejarlo. Quiero hacer otro curso para dejar de fumar” (Caso 289). 
“No tengo problemas de garganta. Me dijo el otorrino que tenía el paladar muy 
grande más las glándulas muy grandes. Después tengo muchas aftas. Creo que 
hago paradas por la noche, paradas respiratorias. No sé si me levanto así debido a 
eso” (Caso 117). 
La coherencia de la narración es otro aspecto del “ser en el mundo hogareño”, de “estar 
en casa”. 
“No sabemos si lo del ictus puede influir, pero de hecho cuando lo del ictus parece 
que hacía a bastantes apneas. Le hicimos el estudio de sueño y decidimos poner el 
ventilador y mejoró” (Caso 168). 
La coherencia, según Ricoeur, se asocia a tres rasgos distintivos1449. En primer lugar, una 
obra es una secuencia más larga que la oración, que suscita un problema nuevo de 
comprensión, decir texto equivale a decir un conjunto de enunciados escritos cuyas relaciones 
                                                 
1449   Cf. RICOEUR, P. Del texto a la Acción. Ensayos de Hermenéutica II, p. 100-101. 
CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
634 
de cohesión sintáctica y coherencia semántica constituyen una unidad superior a la oración. 
En segundo término, la obra está sometida a una forma de codificación que se aplica a la 
composición misma y que hace que el discurso sea una narración, un poema, un ensayo, 
etcétera. Por más originalidad formal que un texto exhiba, siempre es posible adscribirlo a un 
corpus mayor, integrado por textos entre los cuales existen parecidos de familia. Finalmente, 
una obra recibe una configuración única que la asimila a un individuo, el estilo. Y estilo 
individual, porque el texto, al ser el producto de una exteriorización intencional por parte de 
un sujeto de enunciación, recibe las improntas singulares del individuo que lo agencia. 
También se refiere Ricoeur a coherencia en la narración en relación a los hechos en el 
psicoanálisis. Ricoeur reseña los diferentes criterios que regulan esta selección1450. En una 
situación analítica existen una serie de teorías científicas que hay que conocer para analizar 
los datos que se aportan en una consulta de este tipo. La relación analítica realiza una 
selección entre los hechos que la teoría debe tener en cuenta. Solo pertenece al campo de 
investigación y de tratamiento la parte de la experiencia que pueda ser expresada. Los hechos 
en psicoanálisis no son en absoluto hechos de conducta observable, son relatos. Es necesario 
situar los hechos propios del psicoanálisis en una esfera de motivación y de significación, en 
la coherencia de un relato vital.  
La situación analítica selecciona lo que es decible a otra persona. La transferencia es un 
rasgo constitutivo del deseo humano. Solo se cuenta lo que puede ser enunciado y llevado al 
lenguaje para poder ser dirigido al otro. A otro deseo, el del analista, que a su vez puede 
resistirse. Además, la situación analítica tiene una coherencia y una resistencia a sus 
manifestaciones que hacen que la realidad psíquica sea diferente de la realidad material.  
La situación analítica selecciona, en la experiencia de un sujeto, lo que es susceptible de 
entrar en el sentido del relato de una historia.  
“Quiero vivir donde vivió mi esposa porque quiero recordar los rincones de la 
casa” (Caso 10). 
“Soy una persona muy extrovertida, muy preocupada por los demás y menos por 
mí misma, en ocasiones he tenido problemas por querer ayudar a unos vecinos e 
implicarme demasiado en sus problemas” (Caso 90). 
“No duermo de noche a veces. A veces me quedo con la respiración suave, es 
como que estoy soñando y peleando con gente. Me incorporo en la cama, hablo, 
vuelvo a dormir. Todo esto me coincidió con la muerte de mis hijos en 2008, 
además me detectaron unos vasos obstruidos en el corazón. Me despierto, me 
incorporo y mejoro. No sé lo que sueño, aunque algunos sueños me violentan” 
(Caso 57). 
La escritora Victoria Moreno relata la experiencia de su enfermedad y como esta le afecta 
a la vida, y lo hace de forma coherente. 
Supongo que a mí me pasa lo que le pasa a toda la gente que está en mi situación. 
Tengo días buenos, días malos y días extraños. En los días buenos, sin olvidar que 
estoy enferma, adoro la vida, la veo iluminada por una luz especial y me digo a mí 
misma y a todo aquel que me quiera oír que vale la pena vivir, aunque no sea por 
                                                 
1450   Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis. Escritos y conferencias 1, p. 58. 
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mucho tiempo. En los días malos siento una honda soledad por todo lo que dejé 
atrás, que no volverá, y por todo lo que está por delante, que no llegará. En los 
días extraños mi mundo consciente y mi mundo inconsciente entran en 
contradicción. Estoy bien mientras hay actividad a mí alrededor, gozo del trato 
con la gente, de la lectura e incluso de la comida. Pero llega la noche y tengo 
malos sueños. Es como si en el fondo de mi alma hubiese un embalse de agua 
negra que descansara mientras yo me afano y se agitara en mis horas de descanso. 
Los sueños que tengo en estos días extraños son muy pobres en su colorido, casi 
películas en blanco y negro, y los personajes que los protagonizan suelen surgir de 
las sombras, de esquinas oscuras donde no llega la luz que me permite verlos 
cuando se acercan a mí. 
 A partir de hoy pasaré una revisión cada seis meses y tomaré durante cinco años 
unas pastillas misteriosas que ni mi oncólogo ni yo sabemos de qué están hechas. 
A este objeto estoy contenta conmigo misma, por el misterio de las pastillas1451. 
El texto clínico se expone a través de una variedad de formas simbólicas: lingüística, 
perceptiva o matemática. El médico debe interpretar una radiografía en el contexto de una 
historia social, coordinar una queja del paciente con un conjunto de valores de laboratorio. De 
ahí la necesidad apremiante de un marco integrador y coherente. La coherencia diagnóstica no 
viene solo al final del trabajo, sino que lo guía a lo largo del mismo. 
 Heidegger señala que cualquier confrontación con el significado presupone una cierta 
"estructura previa" de comprensión. La lectura de un texto se realiza desde el principio 
mediante supuestos e hipótesis interpretativos, incluso si estos últimos se prueban 
insuficientes. Así es para el médico. El médico debe tener cuidado con la inflexibilidad 
conceptual: el texto involucra al lector en el diálogo y puede explotar en cualquier momento 
las interpretaciones preexistentes. Sin embargo, sin paradigmas coherentes, la lectura se 
descarrila igualmente, por ejemplo, el médico que ordena las pruebas en una "expedición de 
pesca" aleatoria1452. 
La autenticidad es el resultado de la coherencia. Es autentico quien es consecuente 
consigo mismo. Que el sentir, expresar y hacer no se disocien en el interior y no disgreguen la 
identidad. La coherencia y la autenticidad están al servicio de la trascendencia, en definitiva, 
de la búsqueda de sentido de la propia vida. La trascendencia y la coherencia son un proceso 
de soporte recíproco. Son por así decir dos lados de la misma moneda. A través de la 
trascendencia coherente se desarrolla un ser coherente. 
La vida se estructura como una historia de muchas maneras, y la vida enferma como una 
historia que está en un proceso de romper y caer en pedazos. La vida “sin hogar”, sin “estar en 
casa” de la enfermedad se caracteriza por la falta de significado, resaltada por la ruptura de la 
estructura de herramientas del mundo y el fracaso de la trascendencia coherente. La 
coherencia de la narración es otro aspecto del “ser en el mundo” hogareño. 
  
                                                 
1451  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, pp.71-71. 
1452  Cf.  LEDER, D.: “Clinical Interpretation:  the hermeneutics of medicine”. Theoretical Medicine, 1990, 11, 
pp. 9-24. 
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17. LA EXISTENCIA DEL HOMBRE ENFERMO 
Nuestra vida tiene un sentido, un sentido que se deriva de nuestra idea de nosotros 
mismos y de la realidad que nos rodea, vivamos la vida con salud o estemos enfermos. Solo 
se comprenden las acciones de un ser humano desde su marco de referencia. No se pueden 
comprender las acciones de un ser humano, de otro ser humano, desde mi propio marco de 
referencia, desde mis creencias, desde mis valores, desde mi contexto1453. 
La comprensión se convierte en un recurso asistencial para el enfermo, en una forma de 
paliar el sufrimiento del enfermo. Según Cavallé, detrás del sufrimiento evitable hay 
ignorancia existencial. En consecuencia, lo que libera interiormente es la comprensión, la 
toma de conciencia. Nuestros hábitos de conducta y de emoción problemáticos ocultan 
siempre juicios sobre la realidad1454.   
“El cerebro no es un vaso por llenar, sino una lámpara por encender” afirma Plutarco1455. 
Es preciso, que la filosofía de cada cual, la que le permite comprender, interpretar y significar 
su realidad de enfermedad, posibilite el ajuste del sentido subjetivo de su vida a su sentido 
objetivo, que no dé lugar a la pretensión de introducir cambios en nuestra vida que vayan en 
contra del orden de las cosas, que nos enseñe a aceptar la vida tal como es, a respetar las 
demandas propias de cada realidad y nuestras propias demandas.  
Diferentes filósofos han abordado, desde distintos ámbitos, el tema de la existencia 
humana. Entre ellos Heidegger, Ricoeur, Gadamer, Sartre, Marcel, o a nivel gallego García-
Sabell y Rof Carballo o Agís Villaverde. Si bien Lévinas no forma parte de esta tradición, sin 
embargo, la estructura existencialista de El Ser y el Tiempo le atrajo intelectualmente para 
generar una contra propuesta que se enmarca en la ética de la otredad. Frankl aborda el tema 
del sentido de la existencia humana desde la psiquiatría y Markus Gabriel pone el concepto de 
campo de sentido en el centro de la investigación de la significación de “existencia”. También 
el tema de la existencia humana ha sido expuesto en relatos literarios por Victoria Moreno o 
Paul Kalanithi (Figura 117). Podemos analizar los relatos de nuestros enfermos a la luz del 
pensamiento de los filósofos anteriores. Pensamos que ello nos puede dar algunas claves 
sobre la existencia en el hombre enfermo. 
                                                 
1453  Cf. CAVALLÉ, F.: El arte del ser. Filosofía sapiencial para el autoconocimiento y la trasformación. Ed. 
Kairós. Barcelona, 2017. 
1454  Ibid. 
1455  https://es.wikiquote.org/wiki/Plutarco 
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17.1. La existencia y la comprensión 
La existencia es hermenéutica porque el ser humano es un ser de comprensión. La 
comprensión tendrá la estructura de un proyecto y en ella está anclada nuestra existencia1456. 
Un elemento central del Dasein es su estructura de cuidado como lo indica nuestra 
implicación ineludiblemente preocupada en el mundo. La implicación preocupante no 
necesariamente describe actos conscientes, sino más bien una cualidad inescapable de la 
condición humana, lo que significa que no podemos evitar involucrarnos en un mundo de 
desvelos, incluso cuando reclamamos apatía. El mundo de nuestras preocupaciones se deriva 
de la convergencia y la interacción de “arrojo” y “posibilidad”, que están vinculados, 
respectivamente, a los elementos temporales de la estructura de cuidado relacionados con 
tener un pasado, tener un presente y tener un futuro. En definitiva, “facticidad”, una condición 
donde nos encontramos “empujados hacia el mundo” de una manera que nos importa. 
Nuestro estar el mundo está instalada en las actividades de la cotidianidad y tiene la 
potencialidad de la autocomprensión, la capacidad de pensar nuestra propia existencia.  La 
comprensión humana como un "ser-allí" en el mundo es, por lo tanto, el punto de partida de la 
filosofía como una fenomenología de la "cotidianidad": una investigación de las formas 
cotidianas de comprensión llevadas a cabo por los seres humanos.  
En el momento actual, la sociedad pone en riesgo el estilo de existencia más auténtico por 
distintos factores entre ellos la tecnología la cual fomenta actitudes instrumentalizadoras de la 
vida. La tecnología o el método científico descarnados están atrapados en el protocolo y la 
rutina. Esta falta de autenticidad solo puede superarse cuando dejemos de utilizar la 
tecnología o el método como únicas instancias de mediación de la vida o e indaguemos el 
significado de esta en las distintas formas en que se nos presenta1457. 
17.2. La temporalidad 
Heidegger afirma que el ser del Dasein es temporal. Destaca una temporalidad auténtica, 
es decir, el tiempo visto existencialmente, y luego pasa a la temporalidad inauténtica, es decir, 
nuestra forma cotidiana y científica de ver el tiempo. Esta última concepción del tiempo no es 
que sea necesariamente falsa o inútil, ya que los relojes que miden el paso de los momentos 
posibilitan una buena parte de los avances científicos y las relaciones sociales, sino sólo que 
lo que hacemos con los relojes y con metáforas como “el río” 1458 descansan sobre una 
temporalidad más básica, no categórica sino existencial. El mundo que la ciencia mide o que 
uno experimenta ónticamente en el mundo cotidiano no es falso, sino sólo que se deriva de, y 
es posibilitado por, algo más básico: la estructura ontológica del ser del Dasein1459. 
La temporalidad se manifiesta de forma diferente en el sano y en el enfermo. La 
enfermedad, particularmente la enfermedad degenerativa, saca al paciente de su temporalidad 
                                                 
1456  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 68. 
1457  Cf. Ibidem, p. 62. 
1458  FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia, p. 171. 
1459  Cf. MCNABB, D.: El Ser y el Tiempo. https://www.lafondafilosofica.com/heidegger, 2016. 
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habitual, del tiempo objetivo o cronológico y se hace presente la temporalidad existencial, los 
límites de lo posible. 
Todo relato de la experiencia de la enfermedad está basado en el tiempo. Nuestra 
existencia es un proyecto de posibilidades a experimentar y la muerte es una posibilidad, 
como una forma de existir. Como citaba en la introducción es frecuente que pacientes 
mayores en la consulta se despidan porque no saben si el próximo año volverán. Hace unos 
días un enfermo con 89 años y un padecimiento respiratorio grave me comentaba que la 
próxima semana cumplía 90 años. Me dijo que probablemente no le quedaba mucho tiempo 
más y que está pensando en su muerte. Que todos debemos pensar más en la muerte, sobre 
todo cuando se está más cerca del fin que del inicio. Me lo decía a mí, de forma específica, 
mirándome. Mi reflexión en ese momento es que quizás así es como no hay que pensar en la 
muerte. Ni él ni yo tenemos que pensar en la muerte. Se refiere Heidegger a que el terminar a 
que se refiere la muerte no significa un “haber llegado a fin” del Dasein, sino a un “estar 
vuelto hacia el fin” 1460. Tenga uno 58, 90 ó 20 años, “Apenas un hombre viene a la vida, ya es 
bastante viejo para morir” 1461. Mi enfermo de 90 años está más cerca de la muerte que yo, 
entendida como un acontecimiento que sucede a todos en algún momento determinado, es 
decir, a la muerte como una actualidad. Pero los dos estamos en la misma situación ante la 
muerte entendida como una posibilidad. 
La muerte es algo más que un mero fenómeno óntico-biológico, es un fenómeno 
existencial u ontológico. La lluvia se acaba o se termina, el pan se termina o se consume. En 
el ámbito animal o vegetal un simple viviente no muere, sino que “termina”. Sin embargo, el 
Dasein muere, pues su fin determina intrínsecamente su modo de ser, su existencia. Solo el 
ser humano muere. El ser humano es un ser finito y relativo que tiene la capacidad de 
proyectar posibilidades. Cuando el Dasein asume su existencia finita, cuando se sabe libre 
para la muerte, se sabe también libre con respecto a la contingencia de las circunstancias en 
las que se desenvuelve y se libera por ello de las ilusiones del uno, del das Man. La 
aceptación de la existencia fáctica y finita por parte del Dasein convierte a esta existencia en 
productiva, trazando posibilidades propias.  Este comportarse a modo de posibilidad implica 
el tiempo, la existencia es poder ser. La existencia no es solo el tener que vérselas con el 
presente, sino tener que ver con el haber sido pasado y el haber de ser futuro1462. 
La enfermedad altera la relación con el tiempo. Nuestro sentido común dice que uno 
existe en el presente, ya que el futuro todavía no es y el pasado ya fue. Pero la existencia tiene 
sentido, es significativa, principalmente proyectada al futuro y eso se ve alterado cuando se 
tiene una enfermedad grave, cuando presenta la inminencia de dejar de ser. El pasado también 
incide de forma significativa en la existencia del Dasein. El pasado tiene que ver con nuestra 
condición de arrojado, y el Dasein existe de forma propia cuando toma responsabilidad para 
                                                 
1460  Cf. HEIDEGGER, M.: Ser y Tiempo, pp. 265-266. 
1461  Cf. Ibidem, p. 262. 
1462  LOZANO DÍAZ, V.: Existir como posibilidad. La ontología fundamental de Martin Heidegger. Ed. 
Dykinson, Madrid, 2016, pp. 80-83 
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su situación en el mundo. En la enfermedad el pasado adquiere preponderancia, empieza a ser 
visto como lo que uno ha dejado de ser.   
“La memoria más o menos. A veces no me acuerdo de cosas. Lo que hice ayer sí. 
Esto me pasa desde hace 3 años. Pero yo pienso en el futuro. No nos damos 
cuenta, pero pensamos en el futuro” (Caso 122).  
“Hemos visto crecer unos cuantos árboles aquí. Ahora espero que recupere para 
seguirlos viendo” (Las alas de la vida-película). 
Marcel se refiere a algunas formas de enfermedad graves. En ellas consiento lo 
inevitable, trasformo el sentido y el significado que no puedo modificar. 
En las primeras fases de la enfermedad hay voluntad de resistencia, de lucha contra 
la enfermedad y luego, en cambio, no tengo más que abandonarme, o al menos 
consentir a lo inevitable y, por mi consentimiento mismo, transformar su sentido y 
al mismo tiempo cambiar hasta el significado de ese desenlace que no puedo 
modificar1463. 
Existimos como “ser-hacia”. El pasado es significativo en tiempo presente. El ayer nos 
acecha hoy, por lo tanto, el pasado siempre está en la existencia. El presente conserva 
importancia porque se relaciona con una conciencia directa de nuestras acciones. El presente 
realmente está haciendo presente, por lo tanto, realizar acciones conscientemente y crear 
situaciones asegura que se vuelva significativo. El presente contiene proyectos del pasado, 
pero la contingencia de los acontecimientos obliga a revisarlos constantemente.   
Decía un paciente que desde hace años estaba esperando a jubilarse para viajar 
pero que al poco de jubilarse le había aparecido una enfermedad grave, esclerosis 
lateral amiotrófica, que apenas se podía mover y que necesitaba ayuda para todo. 
17.3. La salud y la enfermedad como identidad 
Los relatos sobre la salud y la enfermedad conforman nuestra identidad. Las 
posibilidades, los rasgos de personalidad, estilos de vida, las actitudes y la salud o la 
enfermedad dan forma a la identidad.  
Todas nuestras experiencias contribuyen a hacernos lo que somos, incluyendo la 
enfermedad, y el pasado, el presente y el futuro, se verán siempre reconstruyéndose en nuestra 
forma de existir.   
Comentaba un paciente que padeció en la infancia la fiebre reumática y que tuvo 
que estar en cama cerca de dos años. Asustado, todos los días agradecía tener un 
amanecer más. Desde su habitación observaba la naturaleza, un motivo de 
reflexión constante para este niño, reflexiones que le sirvieron en la edad adulta al 
ser escritor.  
Aparte del componente biológico de la enfermedad hay un componente de reacción 
existencial a esa alteración de la vida.  
Decía una paciente con esclerosis lateral amiotrófica que estaba enfadada con su 
cuerpo y con el mundo. No entendía por qué ella tenía esta enfermedad. Su cuerpo 
y el mundo eran culpables y ella era la víctima. 
                                                 
1463  Cf. MARCEL, G.: El misterio del ser, p.188. 
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Siguiendo a Marcel, podemos reflexionar que, aunque tenemos un cuerpo y lo sentimos 
como nuestro, no nos identificamos plenamente con él. No somos solo cuerpos, sino que 
somos seres encarnados1464. Algunos enfermos no se identifican con su cuerpo enfermo. 
Aunque su existencia pasa por ese cuerpo y es la base de su experiencia vital que le 
proporciona sentido y plenitud. Gracias a su cuerpo participan en el mundo, forman parte del 
mundo. La participación en el mundo es la manera que en que estoy inserto y envuelto 
radicalmente en el misterio ontológico. Esta participación encuentra su expresión y 
actualización más concreta en la intersubjetividad 1465. Nuestra existencia se encuentra sujeta 
en algo que la trasciende, que le da sentido y que permite que formemos autentica comunidad, 
lugar concreto donde acontece el misterio.1466 
 La salud y la enfermedad son formas de ser. Si bien tiene sentido preguntarse sobre si se 
siente usted enfermo, es absurdo preguntar sobre si se siente sano. La salud reside en un 
sentirse, es un “estar en el mundo”, es un estar con la gente, es un estar satisfecho con los 
problemas que le plantea a una la vida y mantenerse activo en ellos. Es un equilibrio en el 
ritmo de la vida. Es sentirse que estás allí, en el mundo, junto a otras personas, en armonía y 
estar acogido por un compromiso activo. Es como cuando estás en casa, en tu hogar, tranquilo 
y disfrutando de los tuyos. En cambio, la enfermedad es una excepción, un contraste, una 
interrupción de nuestra manera normal de vivir, que es la salud. Dejamos de estar en sintonía 
con nuestro entorno y nos cuesta hacer las cosas.  Al enfermar podemos alterar nuestra vida, 
nuestro trabajo y nuestros objetivos vitales, es el “no estar en casa” o podemos continuar con 
nuestra vida normal hasta el final, es el “estar en casa”. Estas sensaciones se pueden poner de 
manifiesto en el relato del enfermo. 
17.2.  El relato que hago de mí mismo configura mi existencia 
Estamos arrojados a una existencia que es temporal y al mismo tiempo comprensiva a 
través de la mediación del lenguaje. La interpretación es el modo de nuestra existencia en el 
mundo. Estructuramos el mundo para conocerlo y relatarlo, tramamos nuestro mundo. Una 
forma de conocer el mundo es estructurarlo, categorizarlo a través del lenguaje. La 
experiencia de la enfermedad la estructuramos también en forma de lenguaje, formando un 
relato. No existe nada si nos falta la palabra. No existe enfermedad sino la relatamos. Sin 
palabra no hay ser. "El lenguaje es la casa del ser", escribe Heidegger en su Carta sobre el 
Humanismo, y Gadamer añade en el prólogo a la segunda edición de Verdad y Método, que 
"un ser que puede comprenderse es lenguaje"1467. El ser enfermo se estructura en lenguaje, en 
un relato con el que hacernos cargo de esa inminente realidad. Este relato permite 
comprendernos, comprender nuestra enfermedad. Tan solo hablando de la enfermedad el 
enfermo se encuentra mejor. 
                                                 
1464  Cf. MARCEL, G.: El misterio del ser, p. 97. 
1465  Cf. MARCEL, G.: El misterio del ser, p.164. 
1466  KAUFMANN SALINAS, S.: “La metafísica de la existencia humana de Gabriel Marcel”, pp. 65-84 
1467  Cf. GADAMER, H. G. Verdad y método I, p. 17. 
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Según Ricoeur la dimensión narrativa del hombre le es constitutiva. Esta dimensión 
narrativa es a la vez una construcción histórica y de ficción. La memoria me aporta el 
conjunto de documentos que poseo sobre mi propia experiencia, fotos de familia, acta de 
nacimiento, etc. Pero además el ser humano hace un relato de todo ello. El relato que hago 
sobre mí mismo es la novela de mi vida, en la que voy configurando mi propia existencia a 
través de diferentes tramas. Esa comprensión de uno mismo por la vía narrativa es la 
intersección de los dos modos de relato, el histórico y el de ficción. La enfermedad introduce 
nuevas tramas en esta narrativa biográfica. Esta práctica narrativa se atribuye comúnmente a 
las enfermedades mentales, los delirios, en donde el sujeto siempre es el protagonista de la 
trama que constituye el delirio. Pero también ocurre en alteraciones puramente orgánicas. La 
construcción de ficciones no es resultado solo de un deliro sino un ejercicio de justificación 
ante el entorno, de autocomprensión y de comprensión de la realidad. 
“Andamos mal de estado de ánimo. La empresa va fastidiada. Muchos días me 
levanto cansado. Puede ser por las paradas que hago. No me entra oxígeno al 
cerebro. Las cosas se me olvidan. Tengo pesadillas ocasionalmente, de muertos y 
estas cosas. Tuve un accidente muy grande. Un accidente laboral, caí desde una 
planta, a los seis meses un borracho me atropello con un mercedes y quede 
fastidiado. Pero bueno, a pesar de estos accidentes, tiré adelante. Pero bueno, si 
tengo tantas apneas es normal que este mal y que el sueño no sea reparador” 
(Caso 380).  
“Me reventó una bombona de aire comprimido y me rompió las costillas. Esto 
ocurrió el 22 de diciembre de 2014. Yo estaba en el taller porque fui a buscar el 
coche al taller. En el momento que me reventó estaba de baja laboral. Eso reventó 
porque estaba gastado. Posteriormente, quise ver cómo fue lo que me fastidió. Me 
afectó todo al pecho. Perdí el conocimiento. Me trajeron al hospital. Unos me 
dicen una versión de lo que sucedió y otros me dicen otra. A partir del accidente 
ya no volví a ser la misma persona porque con la mano ya no volví a poder 
trabajar. Lo que más me fastidia es la mano. Yo era una persona muy activa, 
trabajaba mucho continuamente y ahora no puedo” (Caso 4). 
 “Mi cuñado murió hace un año de un accidente de moto. Yo estaba embarazada y 
fue un palo. Mi hijo estaba con el cordón al cuello. Con mi disgusto el tema se 
trasmitió al niño y creo que el autismo tiene que ver con eso” (Caso 121). 
17.3.  El sentido de la vida está en su conclusión 
 La estructura narrativa de la existencia está abierta, más aún que la literaria. Pueden 
narrarse de sí mismo historias que escapen al criterio de la conclusión. La vida permanece 
abierta a las contradicciones, a diferentes tramas. Solo de las personas que fallecen contamos 
la historia de manera conclusiva.  
Ha sido una buena persona, decimos. 
 A todas las historias que nos construimos, las tramas que nos generamos les falta la 
conclusión. Esta solo ocurre en las tramas literarias o cuando se habla de terceros. En cierto 
modo, el sentido de una vida está también en su conclusión, y esta actúa retroactivamente 
sobre sus fases anteriores, sobre sus comienzos1468. 
                                                 
1468  Cf. RICOEUR, P.: En torno al Psicoanálisis Escritos y conferencias 1, p. 202. 
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Cuando nuestra vida no está conclusa, desconocemos el final de la historia y el relato que 
escribimos sobre nosotros mismos guarda relación con las cosas que aún esperamos de ella. 
Este es el modelo narrativo accesible, es el llamado horizonte de espera o de expectativas de 
Gadamer1469. Esta idea de tiempo es a la vez retención del pasado y pro-tensión del futuro, 
memoria y espera, viene de San Agustín1470, la retomaron Husserl y, más tarde, Heidegger 
con la idea de que el hombre es un ser que se anticipa siempre a sí mismo1471.  
En el relato literario la historia está cerrada y se sabe cómo termina, aunque su final sea 
un final abierto, existe un final del libro que es su última página. En cambio, desconocemos la 
última página del texto de nuestra vida y es esta orientación hacia el futuro lo que hace que 
nuestro relato vital sea siempre proyectivo. Cuando nos planteamos lo que espera un hombre 
de su vida y le preguntamos, en la respuesta siempre se produce un intercambio, una 
dialéctica, entre expectación y rememoración. Existe incluso un efecto retroactivo de la visión 
del futuro sobre el modo de releer nuestro pasado. Está estructuración narrativa mantiene 
siempre una relación con la capacidad de proyectarse hacia delante.  
En los relatos de algunos enfermos graves está implícito el criterio de la conclusión, que 
habitualmente no está presente en los no enfermos.  Pero por lo común desconocemos el final 
de la historia, la última página del texto de nuestra vida y el relato que escribimos sobre 
nosotros mismos guarda relación con lo que aún esperamos de la vida1472.  
Cuando aparece una enfermedad grave y se sabe que no queda mucho tiempo, se empieza 
a vislumbrar el final de la historia. Somos conscientes de ello. Así Victoria Moreno dice en su 
relato: 
El doctor García Arroyo me habló de un ensayo clínico que se podía hacer con 
una medicina nueva. Me dijo que se precisaban pacientes que reunieran mis 
condiciones y me preguntó si quería participar. Yo no lo pensé y acepté su 
propuesta de inmediato. Mejor dicho, dije que sí con la rapidez de quien no lo 
piensa, pero pensé muchas cosas en un rato. Pensé que todos los tratamientos 
contra el cáncer producen efectos adversos. Valoré el que representa la 
posibilidad de sufrir una reacción preocupante y no poder contar con la ayuda de 
mi oncólogo ya que él, por tratarse de un experimento de los que llaman a doble 
ciego, tampoco va a saber qué clase de mierda es la que yo voy a meter en mi 
maltrecho cuerpo. Imaginé esa soledad de quien, en los malos momentos, no puede 
compartir experiencias con los más acercados porque ignora todo el referente al 
tratamiento que está siguiendo. Renuncié a los efectos beneficiosos de la medicina 
conocida y me dejé en manos de la incertidumbre...Pero acepté de inmediato, con 
la mayor alegría, y ahora pienso que lo hice porque soy una profesora que pasó su 
vida sembrando para el futuro, pensando en los que vienen detrás y soñando para 
ellos un mundo mejor del que me cuadró para mí1473.  
                                                 
1469  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 91. 
1470  PERAZOLO, M. (dir.): Confesiones. San Agustín. Ed. Libros en Red, 2017, p. 234. 
1471  Cf. PORTER, S.E., y ROBINSON, J.C.: Hermeneutics. And introduction to interpretive theory, p. 68. 
1472  310 Aecio v, 30, 1 (DK 24 Β 4) En: KIRK C. S., y col. LOS FILÓSOFOS PRESOCRÁTICOS. Historia 
crítica con selección de textos. Ed. Gredos, 1994. 
1473  Cf. MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, p. 119. 
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También, Carlos Cristos hace el siguiente comentario: 
“Nos vamos a ir algún día, de forma definitiva, aunque nos estamos marchando 
cada día un poco” (Las Alas de la Vida). 
17.4.  La existencia se puede mostrar en la narración y en el lenguaje 
Hemos dicho que nuestra existencia es narración. Narrarse es describir nuestra situación. 
Describimos el mundo en el que vivimos y en el que actuamos. Pero queremos hacernos la 
siguiente pregunta: ¿Podríamos conocer al enfermo mediante la hermenéutica de su relato? El 
objetivo final de la hermenéutica es ontológico-existencial, es el conocimiento del ser en sus 
dimensiones plurales. Para la fenomenología de Husserl, el “yo pienso” es el “yo tengo 
conciencia de algo”. Hay, por tanto, una conciencia intencional capaz de reflexionar sobre el 
hecho de estar enfermo. Todo ser fenoménico tiene una capa material y una noética. La capa 
material es el pensar como hecho fisiológico y la parte noética donadora de sentido, el “ser”. 
Trasladado a la experiencia de la enfermedad, la capa material seria la alteración biológica, y 
la noética sería el fenómeno experiencial, la aplicación de sentido a la enfermedad. 
Todas las formas de vida humana son lingüísticas. Gracias al lenguaje el hombre sale del 
entorno hacia el mundo y entra en una comunidad en donde expresa su sentir1474. El hombre 
se despega del mundo, se da cuenta que vive en un mundo de significados, en el que entra en 
juego también la enfermedad.  
Cuando hablamos, no solo hablamos, no solamente existe la gramática, sino que 
hablamos de todo un contenido que está dentro de esas palabras. Ese contenido forma parte de 
la tradición, de la historia de las personas. Cuando un enfermo nos cuenta un relato, nos 
cuenta mucho más que lo que nos relata. En el lenguaje se representa el mundo, el exterior y 
el interior, es el ámbito de las sinceridades. 
17.5.  Un problema de salud está en el campo de sentido de una enfermedad  
Según Gabriel, la ontología del campo de sentido pone el concepto de sentido en el centro 
de nuestra investigación de la significación de “existencia”.  
Para Marcus Gabriel, la existencia es aparecer en un campo de sentido1475. La existencia 
no sería una propiedad de los objetos, sino que estos son tal en un campo de sentido. Los 
campos son multiformes, luego existir varía de un campo a otro. Un objeto abstracto como un 
dolor no tiene una existencia en sí, sino que existe en una historia contada por un enfermo. O 
cuando hablamos de sufrimiento nos podemos estar remitiendo a un campo de sentido que es 
una enfermedad crónica grave. El sufrimiento existe en ese ámbito 1476.  
17.6. La enfermedad como un estado 
Para Sartre la enfermedad es un “estado” 1477. Según Sartre las cualidades del ego 
representan el conjunto de las virtualidades, potencias que constituyen nuestro carácter y 
                                                 
1474  Cf. RAZÓN DE INTERPRETAR I. Medio siglo de Verdad y Método (H-G. Gadamer). 2010,  
http://teleuned.uned.es. 
1475  Cf. GABRIEL, M.: Sentido y existencia: Una ontología realista, posición 11032. 
1476  Cf. Ibidem, posición 385. 
1477  Cf. SARTRE, J.P.: El ser y la nada, p. 236. 
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nuestros hábitos. Ser irritable, trabajador, celoso, ambicioso, etc. son cualidades. Sartre habla 
de estados que se dan, en oposición a las cualidades, que existen en potencia. El odio, el amor 
y los celos son estados. Una enfermedad, en tanto que es captada por el enfermo como una 
realidad psicofisiológica, es uno de estos estados. Mientras la cualidad es una disposición de 
ánimo, ya sea innata o adquirida, que contribuye a cualificar mi persona, el estado, al 
contrario, es mucho más accidental y contingente: es algo que me ocurre.  
El cuerpo serviría de núcleo a las alienadoras significaciones que padece. El dolor de 
estómago es el estómago mismo en tanto que vivido dolorosamente. La gastralgia es el 
estómago presente a la conciencia como la mitad pura de dolor.  
El saber objetivante, que trasciende ahora el dolor padecido hacia el estómago, es 
saber de naturaleza objetiva del estómago: sé que éste tiene forma de gaita, de un 
saco, que produce jugos, enzimas, que está envuelto en una túnica muscular de 
fibras lisas, etc. Todo ello, por principio, proviene de conocimientos adquiridos por 
mí de los otros, o de conocimientos que los otros tienen de mí1478. 
Según Sartre, aparece un nuevo estrato de existencia. Habíamos trascendido el 
sufrimiento vivido hacia el dolor padecido; ahora trascendemos el dolor hacia la enfermedad. 
La enfermedad, entendida como estado, no se trata de microbios ni de lesiones de los tejidos, 
que es como la describiría el médico, sino que se trata de una forma sintética de destrucción. 
Este estado se revela de vez en cuando por accesos de sufrimiento, por crisis de mi dolor, pero 
el resto del tiempo permanece ausente, sin desaparecer. Para un médico es objetivamente 
discernible, puede diagnosticarla, aun cuando no tenga conciencia de tal dolor. Pero cuando 
yo hablo y me comporto respecto de ella esta no es un objeto, está fuera de mi control1479.  
Queremos hacer notar que, en la enfermedad misma, el cuerpo es dado. Es el soporte del 
dolor, es ahora la sustancia de la enfermedad. Así el estómago lesionado solo se me da como 
presencia a través del dolor padecido. No capto el fenómeno completamente, pero sé que es 
mi dolor. En realidad, el propio dolor no me enseña nada diferente sobre mi estómago. El 
objeto así definido es como el polo de alienación de mi dolor. Lo que soy sin poder dejar de 
serlo y sin poder trascenderlo hacia otra cosa1480. 
Para Lévinas la ontología es suplantada por una ética. El primer imperativo no es 
describir las cosas tal como son sino de responsabilizarse de todos y de todo. La 
responsabilidad consiste en hace lo que nadie más que yo puedo hacer. La ética radica en algo 
previo a la libertad, previo a la bipolaridad del bien y el mal. El bien ha escogido sujeto antes 
de toda elección, lo ha escogido con la decisión de la responsabilidad del otro  1481. La 
enfermedad está en el otro y debemos responsabilizarnos de él. 
El “estado” por tanto es algo accidental que nos ocurre, como puede ser una enfermedad. 
Si analizamos la palabra “estado” dentro del discurso, podemos observar en la figura 118 un 
diagrama radial con las diferentes palabras asociadas.  
                                                 
1478   Ibidem, pp.488. 
1479  Cf.  Ibidem, pp.488-491. 
1480  Cf.  Ibidem, pp.488-491. 
1481  Cf. RABAS, R.: Filosofía del siglo XX. Historia de la Filosofía III, pp. 406-407. 
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Figura 118. Diagrama radial de las asociaciones de la palabra “estado” 
 
 En la figura 118 se puede ver que la palabra “estado” tiene relación con “animo”, 
“animar”, “regular”, “mal”, “sueño” o “seguir”. En definitiva, refleja la situación del 
paciente, como puede verse en la siguiente figura 119 que representa un árbol de palabras del 
concepto “estado”. 
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En la tabla 51 se muestra los datos de la asociación de la palabra “estado” con toras 
palabras. 
 
estado Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
ánimo 0,729 1802 132 126 94 
regular 0,280 1802 132 28 17 
animar 0,253 1802 132 17 12 
paro 0,157 1802 132 11 6 
influir 0,154 1802 132 8 5 
 
Tabla 51. Datos de la asociación de la palabra "estado" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “estado” es “ánimo”, con un coeficiente de 
asociación de 0,729, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a “estado” en el 
esquema radial. El índice de asociación es muy alto, lo cual sugiere que la secuencia del 
discurso “estado de ánimo” es bastante frecuente.  De un total de 1802 párrafos o contextos 
elementales, la palabra “estado” está en 132 contextos elementales, y la palabra “ánimo” en 
126, asociándose en 94 en el mismo contexto elemental con la palabra “estado”.  
La palabra “regular” está en 28 contextos elementales y de ellos en 17 coincide con la 
palabra “estado”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,280.  
La palabra “paro” está en 11 contextos elementales y de ellos en 6 coincide con la 
palabra “estado”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,157.  
La última palabra, “influir” está en 8 contextos elementales y en 5 de ellos coincide con 
“estado”, con un índice de asociación de 0,154. 
La figura 120 se muestra una red de relaciones de la palabra “estado” dentro del discurso. 
Se analiza la posición de esta palabra en el discurso teniendo en cuenta sus palabras sucesoras 
y predecesoras. En amarillo podemos observar a palabras sucesoras, las que se sitúan en el 
discurso después de la palabra “estado”. Se encuentra la palabra “animo”, seguido de 
“ansiedad”, “hablar” o “depresión”. Se refiere predominantemente a la situación de ánimo 
del paciente. En azul podemos ver las palabras predecesoras o que aparecen en el discurso 
antes de la palabra “estado” como puede ser “mal”, “regular”, “mejor”, o “problema”. 
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Figura 120. Relaciones entre la palabra “estado” y resto de las palabras 
 
En las tablas 52 y 53 se exponen las probabilidades de las palabras predecesoras y 
sucesoras de la palabra “estado”. 
 







Tabla 52. Probabilidad de palabras predecesoras a "estado" 
 
La mayor probabilidad es para “mal”, que es de 7,3%, seguido de “regular” con un 
5,8%.  
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Tabla 53. Probabilidad de palabras sucesoras a "estado" 
 
La palabra “ánimo” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “estado”, con 
un 70,1% de probabilidades, seguido de “hablar” en un 2,2%, “ansiedad” un 1,5%, “salud” 
un 1,5% y ”comida” en un 0,7%. 
 
Figura 121. Red de asociaciones de “estado” 
 
En la figura 121 se esquematiza en una red de asociaciones entre todas las palabras que se 
relacionan con la palabra “estado”.  Esta figura no solo aporta la información de la figura 
120, sino también información referente a la relación entre otras palabras. En definitiva, se 
ponen de manifiesto todas las palabras relacionadas con “estado”, que configuran un mundo 
de significados. Es de destacar la relación entre palabras como “memoria” o “ánimo” 
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relacionadas con la palabra “paradas”. Sugiere que las paradas respiratorias durante el sueño, 
síntoma relevante de la apnea del sueño, se relacionan con la memoria o el ánimo. También 
podemos ver a “día” como sucesora con “sueño”, que podríamos definir como un síntoma de 
sueño durante el día. También la palabra “problema” con ”depresión”, lo que sugiere la 
relación del estado de ánimo con los problemas respiratorios. 
En definitiva, cuando hablan de “estado” se refieren a estado de ánimo, como algo 
interno del sujeto que padece la enfermedad, el trasfondo de la enfermedad. El paciente 
expresa como se siente, como está. 
17.7.  La enfermedad como misterio 
Para Marcel, la enfermedad es un misterio, hay que aprehenderla en tanto que presencia o 
modificación de la presencia. Se refiere al enfermo como el que llama y solicita ayuda y ante 
el que nos mostramos compasivos. A la enfermedad conviene tratarla de forma adecuada y no 
abandonarse. 
Mi enfermedad solo se me hace presente cuando vivo con ella como un compañero 
que debo aprender a tratar de manera adecuada. Si me abandono simplemente a mi 
enfermedad, en la absoluta torpeza o en el sufrimiento agudo, no es una 
enfermedad para mí; no mantengo con ella la extraña relación que a veces es una 
lucha, otras una amistad peligrosa, o un estado híbrido que participa de ambos1482. 
Marcel también analiza algunas características del ser enfermo, de cómo el pensamiento 
afecta al cuerpo enfermo de uno mismo. Puede verse como algo que nos lleva a la muerte, 
pero también puede poner de manifiesto la lucha por la vida. 
En la enfermedad se capta netamente la articulación de lo vital con lo espiritual. 
Puedo sentir la tentación de ver en la enfermedad un preludio de la muerte, y en 
consecuencia dejarme deslizar por la pendiente, sin oponer al mal ninguna 
resistencia. Pero puedo considerarla también como un combate en el que debo 
tomar la iniciativa1483. 
Marcel se refiere también a los otros en el contexto de la enfermedad. Esta relación con 
los otros es distinta, cambia cuando aparece la enfermedad. También apunta a que la 
enfermedad no es solo un desorden de un aparato, esa no es la realidad. Hay que tener en 
cuenta a quien afecta y la reacción de éste. 
Aquellos que nos rodean solo muy rara vez son percibidos como presentes; en 
tanto que nos hemos acostumbrado a ellos corren el riesgo de convertirse para 
nosotros en una especie de muebles. Bastará una circunstancia anormal, una 
enfermedad, por ejemplo, para que se destruya este aspecto habitual. Si nos 
colocamos en una perspectiva puramente objetiva, casi no se ve otra cosa en la 
enfermedad que un desorden de cierto aparato, pero nos damos cuenta, más allá de 
todo análisis preciso, que esto no traduce fielmente la realidad: no es porque la 
enfermedad afecta a quien la tiene y lo obliga a reaccionar de cierta manera ante 
esta enfermedad; es un hecho que no tiene ninguna equivalencia en el terreno 
objetivo1484. 
                                                 
1482  Cf. MARCEL, G.: El misterio del ser, p.188. 
1483  Cf. Ibidem, p.187. 
1484  Cf. Ibidem, 1953, p. 187. 
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17.8. La búsqueda de sentido en el hombre enfermo 
Viktor Frankl desarrolla su filosofía a partir de su experiencia en un campo de 
concentración. Las personas necesitan una razón por qué vivir. La búsqueda de sentido para la 
persona es cuestión de hecho y no de fe. El hombre es capaz de vivir e incluso de morir por 
sus ideales y principios. El sentido no es solo algo que nace de la propia existencia, sino algo 
que hace frente a la existencia1485.   
Pero nosotros no nos inventamos el sentido de nuestra existencia, sino que lo 
descubrimos. Frank desarrolla una técnica psicológica al respecto que llama logoterapia1486, 
donde el paciente ha de enfrentarse a desvelar el sentido de su propia vida para rectificar la 
conducta. Según la logoterapia la primera fuerza que motiva al hombre es la lucha por 
encontrarle un sentido a la propia vida.  
La logoterapia se enmarca en el análisis existencial. Las personas siempre podemos dar 
un sentido a nuestras vidas, con independencia de las circunstancias en que nos encontremos. 
Esta búsqueda de significado constituye la principal motivación vital. En este sentido, siempre 
tenemos un cierto grado de libertad, puesto que podemos decidir al menos qué actitud 
adoptamos ante la adversidad.  
Frank describe que el sufrimiento no es siempre un fenómeno patológico, puede ser un 
logro humano. La esencia de la existencia humana está en su capacidad de ser responsable de 
la propia vida. Enfrentar al hombre con la finitud de la vida, así como con la finalidad de lo 
que cree de sí mismo y de su vida. A pesar de la transitoriedad de nuestra existencia, esta 
tiene siempre sentido. Nada del pasado está irrecuperablemente perdido, sino que todo se 
conserva. Siempre que se tenga una razón para vivir, se encuentra la forma de hacerlo.  
Para Briceño Zamora, el sufrimiento tiene sentido al potenciar valores y despertar 
significados puntuales que motivan acciones transformadoras y evitando victimismos generan 
modelos autoorganizados1487. En definitiva, el sufrimiento nos permite generar una respuesta, 
basada en nuestros valores. El sentido del sufrimiento consiste en el hecho de que cuando a 
una persona se le hace necesario enfrentar situaciones complejas, debe encontrar en ellas la 
forma de hacerlo soportable. Vivir significa encontrar respuestas a los problemas que la vida 
nos plantea. 
Para Frank hay un sentido incondicional de la vida y del hombre. Este valor incondicional 
constituye su dignidad, una dignidad que es independiente del valor de utilidad1488. Más 
                                                 
1485  El término existencia es el modo de ser específicamente humano, que tiene un sentido que tenemos que 
encontrar, un sentido concreto para nuestra existencia personal, o lo que es lo mismo la voluntad de sentido. 
El sentido de la vida no es un concepto general para toda la humanidad, la vida de cada ser tiene un sentido 
diferente. Si no se encuentra se presenta lo que llama frustración existencial. El vacío existencial es un 
fenómeno frecuente que se debe a distintas pérdidas, la última de las cuales es la pérdida de las tradiciones, 
que dan seguridad. No se sabe lo que se tiene que hacer.   
1486  de “logos”, "significado", "sentido", "propósito", 
1487  Cf. BRICEÑO ZAMORA, O.: “Un psicólogo en los campos de concentración. Breve semblanza de Viktor 
Emil Frankl (1905-1997)”. Revista de las Sedes Regionales, 2013, XIV, pp.  253-261. 
1488  Cf.  FRANKL, V.: El hombre doliente. Fundamentos antropológicos de la psicoterapia, p. 81. 
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importante que la vida placentera o penosa de una persona es que esa vida tenga un 
significado y la mayor o menor duración de la vida humana también pierde relevancia ante la 
cuestión.  
El médico no trata solo enfermedades, sino seres humanos. La duda sobre el sentido de la 
vida, la desesperación de una persona por la aparente falta de sentido no es algo que aparezca 
en la enfermedad sino una condición esencial del ser humano.  
El hombre víctima de dudas o de frustración acudía antes al director espiritual, pero hoy 
acude al psiquiatra en demanda de consejo y ayuda. Este hecho no solo autoriza al médico, 
sino que le compromete a interesarse más allá de la enfermedad somática y psíquica por la 
dolencia espiritual del paciente como ser humano y no ya como enfermo1489. 
Ningún médico puede recordar al enfermo cual es el sentido, pero sí que la vida tiene 
sentido y que lo conserva bajo todas las condiciones y circunstancias. El médico en suma 
puede dar testimonio de algo de lo que hombre es capaz de hacer incluso cuando fracasa1490. 
Toma Frankl la cita de Heidegger, “en tanto que el hombre existe, tiene lugar la 
metafísica”, para afirmar en este caso que, en tanto que actúe el médico tendrá lugar la 
metafísica. No nos referimos a una metafísica agregada la medicina, como soporte de ella, se 
trata de la metafísica que está implicada en todo ejercicio médico1491. 
17.9. La enfermedad se integra en la existencia humana 
Según García-Sabell la esencia de la enfermedad está en su base. La enfermedad no es un 
concepto porque no es un proceso extramural de la persona humana. No es una cosa, no es un 
proceso definible. No es una estructura aparte. La enfermedad, por otro lado, forma sustancia 
con el ser de la criatura humana, se traba en la red existencial del hombre hasta integrarse en 
ella1492.   
” Con la enfermedad nos ha cambiado la vida. A veces me encuentro cansado. El 
sueño es distinto, yo que sé. A veces me encuentro muy cansado y no puedo 
despertarme. Además de estar mal de salud, estoy sin trabajo, agobiado en casa, 
no hago nada, tengo una total inactividad y sedentarismo” (Caso 48). 
  “Yo quería ayudar un poco más a mis hijos porque las cosas están mal. A éste 
que ha venido a la consulta y a otra hija. Tengo dos hijos que trabajan, pero no 
pueden montar sus negocios. Me encuentro impotente porque quería ayudarles un 
poco más y no puedo con la enfermedad.  No me encuentro bien de estado de 
ánimo” (Caso 3). 
 La enfermedad impacta más, desde la perspectiva existencial, cuanto más se acerca la 
muerte a quien lo sufre. La enfermedad se convierte en una prueba hacia los valores que 
conforman nuestra identidad y de aquellos proyectos por realizar. El hombre en actitud 
entregada hacia la enfermedad es la enfermedad misma. O, por lo menos, es una de sus caras 
más significativas. 
                                                 
1489  Cf. Ibidem, p. 81. 
1490  Cf. Ibidem, p. 23. 
1491  Cf. Ibidem, p. 94. 
1492  Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensaios, pp. 26-27. 
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La realidad inexorable de la enfermedad nos es solo disfunción o lesión sino antes que 
nada sufrimiento, conciencia de la vida en peligro. El sufrimiento impronta en las capas 
profundas del hombre espiritual.  Es algo que se ajusta y se fusiona en la trama de su 
existencia. 
Cada existencia es una obra plena, y habrá de considerarse, singularmente, como creación 
original humana. Siempre está abierta la tarea de dar sentido a la vida, pero es una urgencia 
que se hace acuciante ante la enfermedad y más aún cuando el camino hacia el final se 
presenta cercano1493. 
17.10. La lucha contra la posibilidad de la muerte  
García-Sabell contempla dos maneras de luchar contra la muerte. El aplazamiento es la 
primera y responde a la voluntad del individuo de dominar los tiempos. La segunda es el 
aprendizaje, responde a la necesidad de dar sentido a la existencia. Para García-Sabell estos 
dos procesos tienen lugar con independencia de la actitud con que enfrentamos el 
padecimiento, tanto si aceptamos la muerte con serenidad o aterrorizados1494.  
Victoria Moreno incluye en su ensayo algunas reflexiones de su experiencia a la luz de la 
filosofía de García-Sabell1495, y sus reflexiones sobre la muerte. La experiencia de la 
enfermedad de Victoria no sigue exactamente las fases descritas por García-Sabell, ni este se 
refiere específicamente al cáncer. Pero la experiencia del cáncer que nos describe Victoria 
Moreno concuerda con las reflexiones sobre la muerte realizadas por García-Sabell. El 
enfermo que llega a ser consciente de su irreversible situación se enfrenta a un proceso que va 
desde el rechazo a aceptación final. 
La primera de esas fases es la del choque, quizá la más dura de todas. Según Victoria el 
amor que tenemos a la vida, a los seres queridos, a las cosas que nos rodean y a nosotros 
mismos se torna desesperado ante la idea de una inminente separación. Sentimientos como 
soledad, de desamparo, de necesidad se apoderan del enfermo.  
La fase de negación tiene su origen en un vano intento de luchar contra aquello que 
irrumpió en nuestra vida para quebrar esperanzas e ilusiones. Se quiere desterrar de la 
existencia al enemigo que se instaló en ella contra nuestra voluntad. En solitario no podemos 
superar y hace falta buscar ayudas. Es el momento en que tanto los enfermos, los 
desahuciados, como aquellos que recibieron un diagnóstico de cáncer emprenden un 
peregrinaje de médico en médico1496. 
Otra de las fases es la de cólera o alteración grave del estado de ánimo que se produce 
cuando el enfermo, decepcionado después de la búsqueda infructuosa de un diagnóstico más 
favorable o de una curación prodigiosa, se ve en el deber de aceptar su situación1497. 
                                                 
 1493Cf. GARCÍA-SABELL, D.: Analise existencial do home galego enfermo e outros ensaios, p. 35. 
1494  Cf. GARCÍA-SABELL, D. Paseo alrededor de la muerte, p. 25-30. 
1495  Cf. MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, pp. 67-74. 
1496  Cf. Ibidem, p. 70. 
1497  Cf. Ibidem, p. 73. 
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En la quinta fase, la que García-Sabell denomina de trato con la enfermedad, en la que la 
amenaza de muerte, o su inminencia, será asumida por el enfermo, familiares y amigos más 
íntimos. Según Victoria la muerte puede ser asumida, pero no aceptada. Entonces se va a 
emprender una peculiar lucha contra la muerte y utilizar la única arma efectiva en esta 
situación: el argumento1498. 
Según Victoria, Domingo García-Sabell describe con finura y rigor admirable la 
hondura vivencial que caracteriza este último trecho de la vida. La vivencia de 
enfermedad consigue unos niveles y unas profundidades desconocidas. Como si la 
criatura humana en trance de morir fuera consiguiendo capas del ser jamás vistas, 
jamás sospechadas. ¿Qué es lo que espía? ¿De qué habla? No lo sabemos. Jamás 
lo sabremos, pues los que tocan estos límites no regresan hacia los nuestros. Pero, 
sea como fuere, los moribundos algo ven, algo viven que escapa al planteamiento 
en palabras concretas e inteligibles 1499. 
Para Victoria, la séptima y última fase en el proceso de acercamiento a la muerte es la 
que García-Sabell denomina fase de rotura de comunicación, en la cual el enfermo se 
convierte en un extraño y experimenta vivencias que no comunica y que no pueden ser 
entendidas ni imaginadas por las personas que le acompañan, incluido el médico que lo 
atiende. Nadie que esté vivo, ni siquiera un condenado a muerte que presencia los 
preparativos de su ejecución, puede dar razón de lo que pasa por la mente de un moribundo, 
cuando ya se encuentra en esta situación. Es obvio, pues, que los que recibieron un 
diagnóstico adverso, cualquiera que sea la enfermedad diagnosticada, no vivieron esta fase. 
Saber de antemano cómo se emprende el último viaje, sobre todo si personas de credibilidad 
innegable aseguran que después de los sufrimientos llega la paz, puede tener efectos muy 
positivos en nuestro caminar hacia la meta común de todos los mortales1500. 
17.11. La enfermedad tiene su peculiar lenguaje 
La enfermedad misma, nos dice Rof Carballo en El hombre como Encuentro es una 
forma de lenguaje1501.  El enfermo habla no solo con sus palabras, sino también con su 
enfermedad y dolencias. Se refiere Rof al análisis de los distintos significados vitales de un 
dolor de cabeza, de las cinco palabras incluidas en “Doctor, me duele la cabeza”. Esta frase 
puede traducir múltiples usos y significados. A veces coincide con un problema de indecisión, 
otras veces puede relacionarse con problemas vividos en la infancia, de temor y respeto a una 
autoridad que sobrevalora, y otras1502. 
La realidad plena del hombre solo se descubre en el encuentro y en esencia esta 
realidad que denominamos “lo anímico” está constituida en virtud de este 
encuentro1503. 
                                                 
1498  Cf. Ibidem, p. 80. 
1499  Ibidem, p. 83. 
1500  Cf. Ibidem, pp. 84-85. 
1501  Cf. ROF CARBALLO, J.: El hombre como encuentro, p. 132. 
1502  Cf. Ibidem, pp. 137-144. 
1503  Ibidem, p. 124 
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La investigación de Rof Carballo en torno al encuentro le lleva analizar la realidad del 
lenguaje como vía de apelación al otro. En concreto, la relación del médico con el lenguaje en 
la medida en que este es el medio para el diagnóstico y para la curación. El hombre enfermo 
surge ante el médico en el proceso de tratamiento; es un ser al que trata, en un tratamiento que 
tiene intención curativa, dirigido restablecer la normalidad. El resultado del tratamiento 
depende del proceso de interacción en el que está implicados médico y enfermo. Todo ello es 
producto, pues, de un proceso singular de encuentro: el encuentro terapéutico1504. 
El análisis del lenguaje y del discurso es igualmente útil para proporcionar información 
sobre las narrativas de los pacientes, promover la escucha activa y mejorar la 
comprensión1505. 
El hombre se encuentra así mismo de manera plena en el encuentro terapéutico, en una 
mutua iluminación que brota, trabajosamente, de un prolongado contacto de estas dos 
realidades, la del médico y la del enfermo1506. 
En la reunión médica el paciente interacciona con el médico utilizando el lenguaje. En 
ese lenguaje se puede manifestar la existencia de un encuentro, de una manifestación de su 
realidad como apelación al otro. 
“Yo me encuentro siempre muy cansada. Me cuesta mucho hacer los trabajos de 
casa. Yo trabajaba de empleada de hogar. Estoy de baja desde hace unos meses” 
(Caso 325). 
 “Yo me encuentro bastante bien. Pues esto parece que está muy bien. Bueno 
ahora tengo un poquito más de sueño. Es como si después de comer quisiera echar 
la siesta. Me viene un sueño tremendo. La máquina solo la pongo por la noche. Si 
no la pongo por la noche es como si no tuviera respiración, la necesito poner. Ya 
tenemos 86” (Caso 6) 
” No me encuentro bien porque tengo muchas enfermedades” (Caso 219). 
” Me encuentro peor. Tengo más debilidad en extremidades inferiores, no puedo 
peinarme ni afeitarme. Todo esto me dificulta hacer las cosas de casa” (Caso 48). 
” Me encuentro mejor. He respondido bien a la CPAP” (Caso 154). 
” Me encuentro más o menos. Me viene el sueño durante el día, aunque duermo 
bien” (Caso 254). 
 “Me encuentro estresado. Si voy andando me canso mucho. Me dan taquicardias” 
(Caso 365). 
” Me encuentro como siempre. ¿Quién llega allá?” (Caso 6). 
“Me encuentro cansado que asocio al tema de la espalda y la somnolencia al 
tratamiento para el tema de la espalda” (Caso 387). 
“Me encuentro bastante mal porque duermo fatal. La pastilla me da mucho 
cansancio y tengo problemas para conducir con las pastillas y por la tarde ya no 
cojo el coche sino me encuentro bien.” (Caso 199). 
                                                 
1504  Cf. Ibidem, p. 12 
1505  Cf. MORRIS, D, B.: “Narrative medicines: challenge and resistance”, pp. 88-96. 
1506  Cf. ROF CARBALLO, J.: El hombre como encuentro, p. 13. 
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“Me encuentro bastante bajo por la diálisis. No puedo hacer las cosas como antes. 
Me condiciona mi vida” (Caso 90) 
La máquina de CPAP me cambio la vida. Si me echo después de comer la pongo 
igual. Si algún día me coincide la siesta también la pongo. La utilizo 2-3 horas de 
siesta y toda la noche. Y encantado de la vida porque antes estaba dormido” (Caso 
184). 
“La máquina de CPAP la pongo todas noches y estoy bien con la CPAP. Antes de 
la máquina de CPAP sí que me quedaba dormida” (Caso 55). 
“Con la CPAP ahora cansancio no tengo y me encuentro físicamente muy bien. 
Despierto a menudo por los dolores de huesos” (Caso 50). 
En la figura 122 se realiza una búsqueda en contexto de la palabra “encuentro”.  
 
Figura 122. Búsqueda en contexto de la palabra “encuentro” 
 
 
En la figura 123 se muestra un árbol de palabras en torno a la palabra “encuentro”.  
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La figura 123 muestra las palabras más frecuentes dentro del corpus textual dentro del 
contexto o asociadas a “encuentro”. Se refiere predominantemente a situaciones de cómo se 
encuentra el enfermo, así como situaciones de la relación del enfermo con su entorno. 
En la figura 124 se muestra un diagrama radial de las asociaciones de la palabra 
encuentro. Sobre todo, la asociación se realiza marcando estados del enfermo “mejor”, 
“cansado” o “mal”. También muestra su asociación con palabras que marcan temporalidad 
como “día”, “hora”, “año” y “mañana” o con “máquina”. La relación con esta última 
palabra está en relación con la mejoría tras el tratamiento con la máquina. El enfermo se 
encuentra mejor con la máquina de CPAP.  
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En la tabla 54 se exponen los datos de la asociación de la palabra “encuentro” con otras 
palabras del corpus. 
 
encuentro Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
cansado 0,240 1802 78 120 23 
mejor 0,224 1802 78 135 23 
CPAP 0,188 1802 78 209 24 
sueño 0,184 1802 78 462 35 
día 0,160 1802 78 313 25 
 
Tabla 54. Datos de la asociación de la palabra "encuentro" con otras palabras 
 
El término que tiene mayor asociación con “encuentro” es “cansado” con un coeficiente 
de asociación de 0,240, por lo tanto, es la palabra que se representa más cercana a 
“encuentro” en el esquema radial. De un total de 1802 párrafos o contextos elementales, la 
palabra “encuentro” está en 78 contextos elementales, y la palabra “cansado” en 120, 
asociándose en 23 en el mismo contexto elemental con la palabra “encuentro”.  
La palabra “mejor” está en 135 contextos elementales y de ellos en 23 coincide con la 
palabra “encuentro”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,224.  
La palabra “CPAP” está en 209 contextos elementales y de ellos en 24 coincide con la 
palabra “encuentro”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,188.  
La palabra “sueño” está en 462 contextos elementales y de ellos en 35 coincide con la 
palabra “encuentro”, teniendo un coeficiente de asociación de 0,184.  
La última palabra de la tabla, “día” está en 313 contextos elementales y en 25 de ellos 
coincide con “encuentro”, con un índice de asociación de 0.160. 
En la figura 125 se muestra las relaciones entre la palabra “encuentro” y resto de las 
palabras, sucesoras y predecesoras. 
Dentro de las palabras sucesoras podemos ver la más relacionada que es “cansado”. 
Otras palabras son “mejor” o “mal”. Dentro de las predecesoras podemos ver a “CPAP”, 
“día”, “año” y “noche”. 
 La mayoría de las palabras tienen relación con una situación personal, con el estado de 
los pacientes y con la temporalidad. Se refiera también a la situación clínica del paciente y a 
los tratamientos que sigue. La palabra “encuentro” la utiliza el paciente en la consulta 
médica, en la reunión con el médico. 
 




Figura 125. Relaciones entre la palabra “encuentro” y resto de las palabras 
 
En las tablas 55 y 56 se muestran los datos de probabilidades para las palabras 
predecesoras y sucesoras de “encuentro”. 
 







Tabla 55. Probabilidad de palabras predecesoras a "encuentro" 
 
La mayor probabilidad es para “CPAP”, que es de 10,2%. Seguido de “día” con un 
4,6%. Estas son las palabras más cercanas a “sueño” en el esquema radial. 
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Tabla 56. Probabilidad de palabras sucesoras a "encuentro" 
 
La palabra “cansado” es la que con mayor probabilidad se sitúa después de “encuentro”, 
con un 19,3% de probabilidades, seguido de “mejor” en un 18,2%, “mal” un 4,6%, “día” un 
3,4% y ”menos” en un 3,4%. 
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La figura 126 pone de manifiesto las relaciones entre todas las palabras relacionadas con 
“encuentro”. Puede verse la relación entre “estado”, “ánimo” y “bajo” o “bueno”. También 
se observa relación entre “día” y “casa” o ”cansado”. Puede verse el entorno de significados 
de la palabra “encuentro”, la red de relaciones de esta palabra, no solamente entre 
“encuentro” y las demás sino entre todas las demás. Se pone de manifiesto lo previamente 
comentado en la figura 125. 
En la figura 127 se puede ver un mapa de concepto con las agrupaciones de las distintas 
palabras clave en donde “encontrar” se sitúa en el centro de la representación. Hay varias 
agrupaciones: arriba, en rosa, a la izquierda distintos términos relacionados con el tratamiento 
de la enfermedad como “maquina”, “problema”, “tener”, “tratamiento”. Abajo, a la 
izquierda, en azul, otra agrupación de palabras centradas fundamentalmente “soñar”, 
“dormir”, “noche” que indican actividades normales en relación con el sueño. A la izquierda 
más abajo, en marrón claro hay una agrupación de palabras que indican patología del sueño, 
centrado en palabra “hipersomnia” “roncar” y “referir”. Abajo, en morado, palabas como 
“ansiedad” “cefalea” indicarían otro estado de algunos enfermos, Abajo a la derecha, un 
grupo de palabra indican problemas o como “dolor” o actividades de la vida diaria del 
enfermo como “caminar” y arriba a la derecha otro grupo está centrado en palabras como 
“ánimo”.  
Podemos también extraer las agrupaciones o los conglomerados de todo este conjunto de 
palabras. En el eje vertical se construye con los códigos y su frecuencia y el eje horizontal 
representa los conglomerados (clúster) formados en cada paso del procedimiento de 
clasificación. En la figura 128 se puede ver un dendrograma, gráfica de árbol donde los 
códigos que tienden a aparecer juntos están combinados en una etapa temprana, mientras que 
aquellos que son independientes uno del otro que no aparecen juntos tienden a están 
combinados al final del proceso de aglomeración. El encuentro forma parte del clúster de los 
códigos “comprensión compartida”, “fusión de horizontes” y “conversación”. 
En la figura 129 se pueden observar las agrupaciones antes definidas en un mapa 
multidimensional. 
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17.12. La enfermedad como camino 
Según Agís Villaverde el hombre actual se desenvuelve en una sociedad de consumo que 
se asocia a una forma de vivir que a veces produce un vacío interior. La publicidad genera 
necesidades de forma continua, que al final no son satisfechas, sentando muchas veces las 
bases de la frustración existencial. En nuestra sociedad existe un exceso de información que 
no somos capaces de procesar y ocasionalmente se convierte en ruido.  Es necesario recuperar 
los valores asociados a la vida cotidiana, los únicos que tienen dimensión verdaderamente 
humana, fácilmente disponibles y no tóxicos, que substituyan ese vacío. 
Siguiendo a Marcelino Agís es necesario estar también, a veces, solo. La masificación de 
nuestra sociedad, la competitividad que deshumaniza y tiende a hacer de nosotros, en cierto 
modo, seres descorazonados, depredadores, ávidos tan solo de llevar a cabo nuestros 
proyectos e intereses personales a costa de quien sea1507. 
En este entorno con excesiva competitividad, con una publicidad hiperactiva, no somos 
capaces de centrarnos en lo realmente importante porque todo este bullicio nos dificulta 
escuchar nuestra voz interior, nuestra conciencia. Tampoco distinguimos y escuchamos la voz 
del otro.  
El verdadero sentido de la vida es saber llevarla o sucumbir frente a los problemas que se 
nos presentan. Según Agís Villaverde “lo más sencillo es cerrar los ojos, simulando que 
dormimos, mientras pasa la vida” 1508.  Tendemos a no asumir la responsabilidad que tenemos 
hacia el otro, que soy yo mismo cuando lo necesito. También podemos olvidarnos de la 
crítica, y vivir de forma dogmática, con nuestras propias ideas, sin tener en cuenta a los otros 
ni a nuestra conciencia 1509 . 
Un peregrino del camino de Santiago se hacía cargo de esta necesidad de reposo interior 
mientras hacia este camino y reflexionaba: 
“Al abrigo fresco de una fuente, el alma reanuda su diálogo silencioso con la 
existencia, contemplando como si fuera nuevo el paisaje recién recorrido, 
saboreándolo desde la plácida serenidad que otorga el murmullo del agua. Es ahí 
donde el corazón se sitúa de nuevo en la perspectiva justa, en aquella en la que 
caminar adquiere su pleno significado, porque solo desde la quietud se puede dar 
alma al movimiento, y solo en la quietud adquiere éste su razón de ser”1510. 
Para poder sobrevivir necesitamos comprender al mundo, comprender al otro y a 
nosotros mismos. En ese sentido la filosofía de la comprensión puede ser una herramienta 
que despeje esta problemática utilizando las posibilidades expresivas que el lenguaje ofrece 
al pensamiento. 
“A lo lejos vislumbramos la senda por donde se pierde la huella del otro que un 
día se cruzó con nosotros. Sentados al borde del camino hemos curado juntos 
nuestras heridas y hemos compartido las peripecias de nuestro caminar. Ahora 
                                                 
 1507  Cf. CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.16. 
1508  AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.23. 
1509  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.23. 
1510  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida, p.50. 
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solo tengo su recuerdo y la esperanza del reencuentro. En las arrugas de su frente 
y en el polvo de sus sandalias he visto mi propia vida, las cicatrices de una 
condición errante que nos iguala y nos permite descubrir cuán distintos somos. 
Solo espero ser fiel a mí mismo para que cuando vuelva a verlo me reconozca”1511. 
“La prueba, el esfuerzo, incluso el sufrimiento, pueden ser experiencias de 
crecimiento, en la medida en que nos hacen contemplar la vida desde una 
perspectiva más profunda, con una hondura que no se tiene cuando todo te va 
bien.” 1512. 
“El Camino ya está haciéndose en mí al tiempo que yo le voy haciendo a él. Salir 
de uno mismo, atreverse a salir de las propias posturas de comodidad es un riesgo, 
una aventura, pero siempre se acaba logrando comprender algunas de las 
realidades que nos circundan”1513. 
Para Agís Villaverde, el Camino es el modo de ser característico del hombre. Un tránsito 
del yo al nosotros para llegar a uno mismo a través del lenguaje. Un lenguaje que me revela el 
rostro del otro de muy diversos modos, a través de su corporalidad, de su presencia física, y a 
través del diálogo. Un diálogo abierto, cara a cara, circunstancial y fugaz, o ese otro diálogo 
hecho de preguntas y respuestas silenciosas, inherentes al proceso de lectura1514. Un camino 
que está lleno de encrucijadas, fruto de la incomunicación humana y que han llevado a la 
filosofía contemporánea a buscar en el lenguaje una nueva forma de supervivencia. El análisis 
de esta realidad cambiante genera múltiples relatos e interpretaciones, algunas de ellas en 
conflicto. Una modalidad de encuentro en el inestable conflicto de interpretaciones de los 
múltiples discursos sobre la realidad.   
Ante las encrucijadas del camino de la vida, ante la enfermedad, el hombre se angustia, 
porque se le plantea la elección sobre que ruta tomar, sobre lo que debe hacer, solo la mayoría 
de las veces. No hay una guía válida para todos. Pero es esencial seguir el camino de la vida 
cotidiana. También existen los consejos de los otros, los que hicieron sus caminos, con sus 
encrucijadas, los que pasaron por sus valles y escalaron sus montañas. Según Agís Villaverde 
es motivo de esperanza el que los peregrinos nos ayudemos en nuestras fragilidades, nunca 
falta alguien que te ofrezca una sonrisa en momentos de zozobra, o agua ante la sed, o una 
cura de ampollas para quienes no estamos acostumbrados a sentir el dolor de pies. La 
solidaridad nos puede ayudar a humanizar un poco más este mundo de horrores” 1515. 
 Nuestra razón sintiente, nuestro diálogo abierto con el otro que forma parte de mí, 
la experiencia de los que nos precedieron y legaron sus impresiones de viaje 
guarnecidas en el calor de la palabra, vendrán en nuestro auxilio. Pero aun así 
nuestra vida resultaría demasiado desordenada y caótica si nuestra elección no se 
acomodase a un proyecto previo que un día establecimos para siempre. No tanto 
para cumplirlo férreamente y al pie de la letra, sino para que en cada modificación 
sopesemos el alcance y valor de nuestros desvíos, así como la razón poderosa que 
                                                 
1511  AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.21 
1512  CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.48. 
1513   Ibidem, p.19. 
1514  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.23. 
1515  Cf. CASTRO MIRAMONTES, F.: Al Encuentro con la Vida. Diario de un peregrino, p.48. 
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nos invita a torcer nuestro inicial plan de viaje. En este proyecto previo y, no 
obstante, nunca terminado que es nuestra vida, están nuestras creencias y nuestras 
convicciones, el sistema de valores que estimamos como bueno, las enseñanzas 
recibidas y el cúmulo de experiencias constantes que el decurso de los años nos 
aporta1516. 
La enfermedad no es un obstáculo que aparece en el camino, sino que marca el camino en 
sí, sobre todo en enfermedades crónicas o graves. Cuanto más conscientes seamos de ese 
camino, mejor se podrá cumplir nuestro propósito, que no es combatir la enfermedad, sino 
servirnos de ella para ampliar nuestro horizonte. Ese camino muchas veces nos lleva un 
mayor conocimiento al integrar está situación vital en nuestra identidad. Nos permitirá 
integrar la realidad que vivimos en nuestro discurso, en nuestra identidad narrativa. La 
enfermedad tiene un sentido para el que la padece y puede ser un camino para 
perfeccionarnos. La curación, cuando se produce, es un camino hacia la armonía interior. 
17.13. El encuentro médico revela el sufrimiento del otro 
En el caso que el otro sea una persona que padece una enfermedad, el lenguaje me revela 
el sufrimiento del otro en el encuentro médico. Su cuerpo enfermo también se manifiesta en 
su relato. Cuando Victoria se pregunta quien es, no trata solo de conocer la identidad de la 
autora, ni siquiera su personalidad o gustos. La verdadera cuestión es la de desentrañar el 
sentido de su propia existencia y dar lugar a una constelación de preguntas de naturaleza 
ontológica ¿Quién soy? ¿Qué hago aquí? ¿Cuál es mi destino? ¿Para dónde voy? Estas 
preguntas se las hace mientras que padece una grave enfermedad. 
“Soy una mujer como tantas otras, muy importante en la casa mientras tuve una 
familia grande a mi cuidado. Ya en mi villa, que es pequeña, soy solamente una 
señora que pasea por las calles. En Galicia soy una escritora que escribe poco, 
pero muy bien según los que saben leer. En círculos más amplios no soy nadie y, 
ya en el conjunto del universo, nada: ni cuerpo, ni palabra, ni chispa de luz “1517. 
Averiguar el sentido de la existencia ser comienza por saber quién soy, por conocer al 
sujeto existencial que soporta el ser en todas sus dimensiones: familiar, comunitaria, social. 
Dentro de la dimensión familiar, vinculada su vida cotidiana, Victoria se define como una 
mujer como tantas otras. 
En todo camino hay encrucijadas, y escollos que deberemos ir sorteando. El camino, 
como metáfora de nuestra vida, representa para un desafío, una aventura. Se trata, de un 
camino imposible de trazar con tiralíneas, que no se vende prefabricado ni podemos adquirirlo 
de segunda mano 1518. 
El caminar exige limitar al máximo los útiles que el peregrino puede llevar en la mochila 
de modo que muchos se van desprendiendo poco a poco de los que no son estrictamente 
imprescindibles. Esto resulta ser una experiencia muy reveladora para muchos peregrinos que 
motiva toda una reflexión acerca de las verdaderas necesidades humanas, del consumismo y 
                                                 
1516  AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.24. 
1517  MORENO, M.V.: Diario da luz e a sombra, pp.15-16. 
1518  Cf. AGÍS VILLAVERDE, M.: Caminantes. Un itinerario filosófico, p.19. 
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de la artificialidad de nuestra vida. La experiencia del camino, el esfuerzo, los límites del 
propio cuerpo, enfrenta también al sentimiento de la fragilidad humana y de la dependencia de 
los otros. 
“Somos peregrinos en la vida. Estamos tan solo de paso, de camino hacia una 
tumba. Y podemos llevar algo de equipaje, pero solo el imprescindible para no 
quedarnos en medio del camino. El resto es vivir, ver paisajes nuevos cada día, sin 
preocuparse por el mañana... ya que cada día tiene su propio afán” …“Al final, 
todo lo que acumulamos nos impide caminar, es un exceso de peso en nuestras 
mochilas que impide la vivencia libre de la existencia” 1519. 
Para Victoria Moreno, nuestra condición humana es la de ser caminantes. 
“Aceptamos así nuestra condición de caminantes, entendemos que el camino tiene 
siempre, y para todos, una misma meta y cogemos la costumbre de detenernos o 
dar la vuelta para contemplar el paisaje desde diferentes perspectivas. Es muy 
hermosa la lluvia, sobre todo después de días de sol, y es muy hermoso el sol, 
sobre todo después de días de lluvia. Alternándose los amaneceres y los 
atardeceres, descubrimos que tanto unos como otros hacen vibrar las cuerdas de 
nuestro espíritu y que en cualquiera de esos momentos podemos identificarnos con 
el devenir del cosmos que nos acoge y experimentar en esta hermandad con la 
naturaleza una muy placentera sensación de paz. Ninguna vivencia es tan gozosa 
como la paz y ninguna condición es tan necesaria para conocerla como la 
veracidad. Precisamos ser nosotros mismos, despojado de todo ornamento social, 
para saber contemplar tranquilamente el fluir de las aguas de ese río que somos. 
Qué hermosas son las cascadas, qué hermosos los remansos, qué hermosas los 
paisajes que se reflejan en el agua. “1520. 
 
 
                                                 
1519  CUTANDA MORANT, T.: El Camino de Santiago es el Camino de la Vida, p.157. 




1. La salud es el ritmo de la vida, un proceso inestable en el cual el equilibrio se 
restaura y estabiliza una y otra vez.  La enfermedad es una excepción, un contraste, una 
interrupción de nuestra manera normal de vivir, que es la salud. La medicina moderna 
se ha concebido como la ciencia de la enfermedad. La enfermedad es el fenómeno 
perturbador, es aquello que se trata de suprimir. 
La salud es un proceso inconsciente, cuando todo fluye sin problemas, sin obstáculos. Es 
la capacidad para alcanzar los objetivos vitales. No es únicamente la ausencia de enfermedad 
biológicamente detectable, ni un “sentirse a sí mismo” sano, sino comprender su “ser en el 
mundo”. 
No es posible establecer una objetivación o unos valores estándar sobre la salud, pretender 
imponer tal cosa tendría seguramente efectos perjudiciales para la propia salud de las 
personas. La salud no puede medirse u objetivarse, ni tiene sentido preguntarle al paciente si 
se siente enfermo. Es por esto por lo que la tarea de la medicina no puede realizarse desde un 
conocimiento estrictamente conceptual o técnico. En el médico intervienen factores 
provenientes de la experiencia, factores que corresponden a un conocimiento práctico de la 
salud y que permanecen ocultos a la mirada científica o protocolaria. Esta dimensión oculta, 
inherente al arte de curar, no es incompatible con el desarrollo técnico o metodológico de la 
disciplina, sino que está en su horizonte, como está la salud en el horizonte de la tarea médica.  
La salud y la enfermedad a la luz de la hermenéutica son procesos que tienden al 
equilibrio. La salud es un “estar en casa” en el sentido de “estar con la gente”, en armonía, un 
sentirse a resguardo de los problemas que plantea la vida. La salud se encuentra siempre 
dentro de un horizonte de perturbaciones y de amenazas. Las enfermedades interrumpen esta 
armonía y sensación de refugio. Pero aun estando enfermo el paciente puede conseguir 
equilibrio una y otra vez. Incluso, de nuevo, aparecen los objetivos proyectados, vuelve a 
“estar en casa”. El ser humano enfermo procura regresar a la rutina, a la auténtica 
comprensión de su vida cotidiana, ya que le proporciona los antecedentes necesarios para la 
comprensión auténtica.  
La enfermedad a menudo se relaciona causalmente con un defecto biológico, pero no 
significa que el único tipo de atención que un paciente necesite sea investigación y 
tratamiento farmacológico. Las enfermedades son vividas en situaciones concretas y por seres 
individuales y, por lo tanto, adquieren significado como diferentes tipos de carencias o 
inestabilidades en la comprensión del “ser en el mundo” de las personas. Muchas 
enfermedades son crónicas por naturaleza, no tienen curación posible, y el objetivo de la 
intervención médica es readaptar o reparar esas alteraciones en el modo de vida del paciente, 
normalmente hacia situaciones de mayor independencia y adaptación hogareña. 
La medicina moderna, con su tecnología, se ha pensado como una ciencia dirigida al 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. Analiza las enfermedades y estudia su lógica, 
pero contribuye a la ocultación de todo aquello que no es la enfermedad, las posibilidades o 
condiciones del ser que identificamos al estado de salud. De la salud forma parte todo aquello 
que permite que sobrevivamos, es esa realidad última que estaría por “desocultar”. Esto es lo 
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que habría perdido de vista el modelo médico convencional, y el motivo que está en el fondo 
de esa reducción de la práctica médica a procedimientos y metodología científica. Pero la 
realidad médica contradice esta reducción, es mucho más compleja e indeterminada, y no 
puede acotarla el método.  
Frente a esta tendencia tecnificante o especializante de la ciencia moderna, resulta 
imprescindible recuperar una idea de totalidad en la intervención médica. Significa tomar 
como principal referente la salud en lugar de la enfermedad. La salud como aquello que 
permanece oculto, mientras que la enfermedad aparece lo presente al concepto científico.  
2. Para el paciente la experiencia de la enfermedad es también una narración, un 
relato que comienza con los primeros síntomas del padecimiento y continúa hasta 
finalizar el mismo. 
La fenomenología explora al ser humano enfermo, la experiencia originaria de tener una 
enfermedad. Para ello se detiene en el significado que los individuos dan a estar enfermo, así 
como en el fenómeno de la enfermedad. La experiencia vivida del enfermar impacta en la 
conciencia del paciente.  
Los problemas de salud que acaecen a lo largo de la vida se insertan en la biografía, son 
acontecimientos que demandan un sentido en el curso de la existencia. Cada una de estas 
narraciones expresan una singularidad, una manera de abordar y asumir los problemas por 
parte del paciente.  
La enfermedad siempre la valoramos dentro de la historia de nuestra vida, la 
consideración del problema de salud va a depender también de los episodios de padecimiento 
previos. Es muy difícil entender en una historia clínica un dato, de manera aislada, sin 
contextualizarlo con otros episodios previos. 
El paciente es el que mejor conoce la historia de sus problemas de salud y como estos han 
evolucionado en su contexto biográfico. La experiencia de la enfermedad, descrita por el 
enfermo, tiene gran valor para el médico. Las narraciones de las enfermedades marcan la idea 
de esta experiencia dentro de la historia de una vida y conceden al acto terapéutico una 
dimensión de compromiso y de responsabilidad con la persona enferma.  
La narración de la enfermedad gana consideración en el caso de enfermos respiratorios 
crónicos, probablemente por la necesidad de adaptar su vida al problema de salud de forma 
definitiva. Esto se ha manifestado en nuestro estudio donde la experiencia vivida por padecer 
una enfermedad ocupa el 12% de todas las unidades de significado, en este grupo de 
enfermos.  
En las enfermedades crónicas, sobre todo, los episodios de enfermedad se extienden por 
la biografía, impactan en la vida del paciente, en sus proyectos y en su comprensión del “estar 
en el mundo”. Estas enfermedades frecuentemente cambian la personalidad del individuo 
construyendo una especial condición de enfermo. Su visión de la vida y del mundo que habita 
puede cambiar. La frustración aparece por objetivos incumplidos o proyectos que hay que 
posponer. Se requiere reflexión sobre lo que es nuestro nuevo estado, sobre nuestra existencia 
con esta enfermedad crónica para percibir y dar sentido a cosas que antes no lo tenían. 
CONCLUSIONES 
673 
Los clínicos pasan sus vidas en medio de las narraciones de los pacientes, escuchando sus 
historias, interpretando sus palabras, observando sus gestos, descifrando sus síntomas, 
intentando conocer las causas y sugiriendo tratamientos. Las narraciones son formas muy 
efectivas de interpretar la realidad, de entender los acontecimientos, dar sentido a la vida y a 
nosotros mismos. La narración del paciente refleja cómo interpreta la experiencia de su 
enfermedad. Esta interpretación está en relación con su propia biografía, su cultura, sus 
valores o su forma de afrontar el mundo. Muchas veces hay conflictos entre la visión del 
mundo del paciente, su idea de enfermedad, y el tratamiento que el médico propone. El propio 
relato puede tener distintas interpretaciones, que entran en conflicto. Las narraciones pueden 
definirse en función de cómo se plantean y resuelven los conflictos. Hay relato donde hay 
conflicto. Además, la acción humana se presenta en contextos conflictivos, entre ellos los 
asociados a la enfermedad. 
Vivimos dentro de las narraciones que nosotros mismos construimos, especialmente 
cuando relatamos algo personal e íntimo como es una enfermedad. El estudio de estas 
narraciones permite conocernos, conocer nuestra experiencia de enfermedad, aunque nos 
movemos en el mundo de la interpretación, en su pluralidad y en su conflicto. Ser es ser 
interpretado, he ahí el lema de la hermenéutica. Un ser activo, dinámico en su hacerse y 
quehacer ontológico-existencial, que hay que captar a través de sus actos y circunstancias.  
3. El relato configura nuestra vida, nuestra forma de vivir la enfermedad. El relato 
es la forma de conocernos a nosotros mismos y que nos conozcan. El paciente es 
interpretado mediante su relato, en medio de una trama dentro del escenario de la 
enfermedad. La ciencia médica convierte todo caso clínico en una historia, la historia 
clínica, un texto donde se plasma la identidad narrativa del enfermo.  
Las narraciones forman parte de nuestra vida. Somos narradores de nosotros mismos. 
También las fuentes morales, nuestras convicciones, nuestras creencias son narrativas. La 
identidad humana, personal, social e histórica es narrativa. Cada paciente tiene un relato, su 
relato, que es la experiencia de su enfermedad. No hay dos enfermos iguales.  
Las enfermedades son experiencias imborrables en la vida de las personas, que se 
insertan en su relato. Los pacientes pueden identificarse y comprenderse a sí mismos a través 
de los relatos, reconocen e identifican sus episodios de enfermedad para contársela a otros. 
Los relatos de los pacientes no son solo una forma de conocimiento sino una forma de ser, que 
contribuyen a crear señas de identidad en el individuo y en la comunidad. 
Toda historia clínica, si quiere ser completa, ha de tener en cuenta el conjunto entero de 
las vivencias del sujeto. Por ello la historia clínica acaba identificándose con la biografía. La 
enfermedad empieza a concebirse como un episodio biográfico, que solo adquiere sentido en 
el interior de ese contexto. 
Todas las enfermedades tienen un relato que es personal, es el relato de la enfermedad por 
parte de cada paciente. Es lo que contamos al médico cuando estamos enfermos. Cada relato 
es propio y diferente. El relato de la enfermedad incluye vivencias del sujeto que le 
identifican narrativamente. Representan en nuestro estudio el 2% de los códigos o unidades de 
sentido. Hay que destacar que el análisis de los textos desde el punto de vista estructural pone 
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de manifiesto la existencia de distribuciones específicas de unidades de contexto elemental en 
el discurso de cada paciente. Esta especificidad sugiere la presencia de identidad narrativa.  
En pacientes con patologías crónicas se produce una reconstrucción de la identidad que se 
manifiesta en un cambio en el relato de la vida personal, marcado por la experiencia de la 
enfermedad. 
Una hermenéutica aplicada al relato del enfermo nos permite corroborar la tesis de 
Ricoeur de que nuestra vida es un relato a través del que construimos la propia identidad. El 
ser humano es un "ser-interpretado", un ser activo, que hay que comprender a través de sus 
actos, de sus contextos y de su escenario ontológico. No es suficiente con elaborar un método 
y una ontología coherente del yo. La finalidad principal de su hermenéutica sería el ser 
humano en su actuar. 
4. El texto físico, constituido por hallazgos exploratorios y mediciones corporales de 
varios tipos, compone una parte central de la historia convencional del enfermo. El 
relato sobre el cuerpo se realiza sobre lo que siente el paciente, donde el cuerpo humano 
es un cuerpo vivido.   
El cuerpo humano se entiende desde la medicina convencional como un objeto de la 
naturaleza, como un cuerpo físico que se sitúa en el espacio y el tiempo objetivos. El cuerpo, 
como el lugar en el que se vive, tiene sus propias características, estructuras y condiciones 
biológicas. Gran parte de la información que obtenemos de la enfermedad proviene de la 
exploración de los cuerpos enfermos. Pero el cuerpo también genera un relato que hay que 
interpretar.  El relato sobre el cuerpo se realiza sobre lo que siente el paciente, donde el 
cuerpo humano es un cuerpo vivido en cada caso como propio, medio de percepción, que nos 
permite actuar en el mundo, nos conecta con un entorno definido y participa en él.  
El cuerpo es una realidad que tiene carencias y que necesita atención y cuidados. 
Además, es expresión del yo cara a los demás. Desde un punto de vista narrativo el cuerpo 
humano es un cuerpo vivido. A este respecto en el discurso de nuestros enfermos la 
percepción del cuerpo vivido representa un 4% de los códigos.  
Lo corporal va más allá de lo mecánico o científico, es una forma de relación con 
nosotros mismos. Estamos unidos a un cuerpo que nos es propio. A consecuencia de una 
enfermedad se puede perder el control sobre el cuerpo, como resultado de los cambios que se 
producen. Si el cuerpo es una parte esencial de mi ser, mi cuerpo enfermo será una parte de 
mi ser enfermo. En la enfermedad hay una relación de extrañamiento con uno mismo que 
puede llegar a generar una crisis de identidad. 
Actualmente las técnicas de trasplante de órganos y diversas tecnologías de soporte vital 
intentan suplantar al cuerpo enfermo. Estos nuevos órganos o dispositivos médicos, junto al 
proceso de enfermar que en la mayoría de los casos precede al trasplante, genera en muchas 
ocasiones cambios de identidad narrativa. Nos conduce a una nueva autorregulación con 
respecto a la relación con nuestro propio cuerpo, sobre nuestra nueva situación, sobre nuestra 
nueva relación con los demás, o sobre nuestra propia muerte.   
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La medicina dispone de una actitud científica en los trasplantes hacia lo que es mi cuerpo, 
que concluye en la adaptación del nuevo órgano en el cuerpo. Aunque este nuevo órgano está 
enterrado en la profundidad del cuerpo, de una forma que puede ser carnalmente 
desapercibida, no es indiferente a la construcción de la identidad.  
5. La temporalidad se manifiesta de forma diferente en el sano con respecto al 
enfermo. Mientras que el enfermo es tenido por el tiempo, arrojado a él, el sano presenta 
proyectos a la temporalidad, se presenta como su medida. La salud, así como la vida 
enferma, tienen en su base una estructura de tiempo y, por tanto, los relatos están 
construidos temporalmente. 
La narración relaciona el trabajo con el tiempo. Gracias a ella, podemos adoptar 
diferentes voces, diferentes distancias. Con ella podemos observar una misma realidad desde 
diferentes perspectivas y diferentes realidades desde la misma perspectiva. 
Todo lo que se desarrolla temporalmente puede ser relatado. La experiencia humana está 
asociada al acto de relatar en el tiempo. La narratividad en el tiempo marca la biografía del 
hombre enfermo, la búsqueda de un proyecto propio para adaptarse a la enfermedad. Existe 
una conexión significativa entre la función narrativa y la experiencia humana del tiempo. El 
tiempo se hace tiempo humano. 
Estar en el mundo significa estar abierto al futuro como una posibilidad del pasado. La 
apertura del yo hacia el futuro, en el desarrollo de las posibilidades dadas del pasado es lo que 
se mantiene en la salud y se pierde gradualmente en la enfermedad. La enfermedad altera 
nuestra relación con el tiempo porque pasado, presente y futuro se ven reconstruidos en esta 
forma de existir.   
La enfermedad desaloja al paciente de su temporalidad habitual, de la experiencia 
objetiva del tiempo, medido o cronológico, llevándolo a una confusa percepción interna del 
tiempo. Se hace presente entonces la temporalidad existencial, la conciencia del límite. 
El cuidado del enfermo crónico debe tener en cuenta sus vivencias y ayudarle a adecuar 
su vida a la nueva temporalidad en que su cuerpo le obliga a habitar y en donde proyecta su 
existencia. Significados pasados y temores futuros pueden ser enfrentados en forma realista, 
posibilitando al paciente el vivir el presente en forma más efectiva. No debemos olvidar que 
las enfermedades ocurren en una vida que ya posee un relato, y este relato continúa, pero es 
modificado por la enfermedad. Hay una relación entre el tiempo y la identidad personal, en 
tanto nos reconocemos a nosotros mismos a través de las vivencias temporales. 
La descripción de síntomas del enfermo, o del médico, tienen incorporado una estructura 
temporal. En nuestro estudio el código que hemos denominado “temporalidad”, o inserción 
del tiempo en el relato, es muy frecuente del corpus textual. Esta unidad de significado es 
habitual en los pacientes con enfermedades crónicas donde ocupa el 12% de todos los códigos 
del discurso.  
6. El hombre enfermo, un ser marcado por la temporalidad asociada a la 
enfermedad y por una existencia inauténtica, sufre angustia existencial. 
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El sufrimiento es un aspecto de la vida que no puede erradicarse, como no puede 
apartarse la muerte. El modo en que el hombre acepta su destino y todo el sufrimiento que 
éste conlleva, añade a su vida un sentido más profundo. Pero el ser humano incluso bajo las 
circunstancias más difíciles puede conservar su valor y dignidad. 
El sufrimiento, la angustia y la muerte en la enfermedad son formas de comprensión de la 
misma. La angustia traduce la fragilidad de la existencia humana, en donde cada aspecto de 
nuestro mundo, cada proyecto, se revela como vacío, un sinsentido básico. En la angustia se 
tiene un sentimiento extraño, un sentimiento de ausencia o “no estar en casa”, afirma 
paradigmáticamente un paciente. 
La medicina debe lidiar siempre con la falta de sentido generada por la enfermedad, con 
esos pensamientos y sentimientos que ponen en cuestión el significado último de la vida. No 
es extraño tener angustia en algunas situaciones vitales o en enfermedades graves. No es fácil, 
a priori, encontrar sentido a la enfermedad. De hecho, en una consulta suelen encontrarse 
vidas truncadas por enfermedades y los pacientes no han encontrado sentido en ello. Si hay 
ansiedad o angustia el paciente vive el hecho como quien está desasistido. La angustia, como 
unidad de significado, la encontramos presente en el 5,3% de los códigos de los pacientes. 
Este sufrimiento demanda un sentido que lo contribuya a paliar. Esta experiencia de la 
angustia en la enfermedad grave puede ayudar al ser enfermo a encontrarse, a situarse en esta 
realidad, ya que reiteradamente se manifiesta perdido. Por otra parte, la presencia de angustia 
ante una enfermedad también podría ayudar a madurar el sentido de la vida y facilitar la 
aceptación de un tratamiento. 
En pacientes con enfermedad grave la posibilidad cercana de la muerte puede hacerse 
consciente. Los enfermos reflexionan sobre la muerte, se angustian, y esta angustia se traduce 
en alguna forma de comprensión al respecto. La angustia misma nace como una forma de 
comprender la imposibilidad de seguir existiendo. 
La muerte está presente en el discurso de nuestros enfermos en múltiples formas 
descriptivas, de uno mismo, de familiares o de conocidos. La muerte a la que se refieren los 
pacientes en sus relatos es fundamentalmente la de familiares ya que deteriora su situación 
anímica y salud corporal, empeorando su experiencia de enfermedad. Esta puede ser también 
una referencia en el tiempo para introducir los acontecimientos en el relato. La muerte propia 
no suele estar presente en los relatos de nuestros enfermos.  
Apenas elaboramos relatos de nuestra propia muerte. Nuestro sentido común tiende a 
apartar nuestra posibilidad radical de la muerte de nuestro presente.  En nuestro estudio se 
puede ver que los pacientes apenas hablan de la muerte de uno mismo. Solo 0.5% de los 
códigos de los relatos de enfermos crónicos respiratorios se refieren a la muerte propia. En 
cambio, sí que está presente en los relatos la muerte de familiares o personales cercanas, en al 
menos un 1,5% de los códigos. 
7. La narración del paciente incluye significados particulares usados para construir 
y comunicar su propio punto de vista, que se pueden poner de manifiesto mediante un 
análisis de la estructura del texto. El discurso del enfermo tiene una argumentación 
ordenada dirigida a expresar un problema de salud y esta información está soportada 
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por la estructura del texto. El análisis estructural del texto puede aportar información 
relevante del contenido del relato del enfermo.  
El discurso del enfermo contiene un conjunto de mundos lexicales que organizan la 
racionalidad a lo que el enfermo enuncia. Estos mundos lexicales también aportan 
subjetividad y la coherencia al discurso. La disposición de las palabras, de las unidades 
lexicales, dentro del texto permite considerar al mismo como una red de relaciones y hacer el 
análisis de su estructura.  
En nuestro estudio, tras dividir el texto de las entrevistas clínicas en unidades 
elementales, se realizó un análisis léxico del material textual. Observamos que las palabras y 
frases más frecuentes en el discurso se refieren a los síntomas de su enfermedad, así como a la 
experiencia de la enfermedad dentro de un entorno temporal o biográfico. Utilizando un 
procedimiento de clasificación descendente jerárquica encontramos diferentes clases o 
agrupaciones de palabras dentro del discurso que se refieren a las características del sueño 
normal, la apnea del sueño u otras enfermedades respiratorias, así como con los efectos de la 
enfermedad sobre el propio paciente o u entorno.  
Al aplicar este procedimiento de clasificación a los códigos se obtienen seis 
conglomerados o clúster, resultado de la agrupación de las distintas unidades de sentido. El 
primer conglomerado asocia los códigos relacionados con el tratamiento de la alteración 
respiratoria, así como con la buena respuesta al mismo. El paciente comprende su problema 
de salud, restaura el equilibrio que perdió y “está en casa”. El segundo clúster agrupa códigos 
cuyo significado es opuesto al anterior. Se asocia con empeoramiento de la enfermedad, “no 
estar en casa” y “comprensión no autentica”. El tercer clúster podemos asociarlo a la 
identidad narrativa y al uso de metáforas en el discurso, indicando que el uso de metáforas 
podría formar parte de la identidad narrativa de cada persona enferma. Un cuarto grupo de 
códigos agrupa unidades de significación como “cuerpo vivido y experimentado”, “sensación 
de agotamiento diurno”, “experiencia vivida y narrada” y “temporalidad” y se relacionaría 
con el relato de la experiencia de la enfermedad en el tiempo. Un quinto grupo de códigos nos 
permite asociar la narración de la presencia de problemas respiratorios durante el sueño a la 
pareja. Es frecuente que estos problemas los relate la pareja. Un sexto conglomerado de 
códigos agrupa las unidades de significación “angustia”, “muerte de un familiar” e 
“insomnio”, que refleja un determinado contenido en el discurso de un grupo de pacientes en 
donde la muerte de un familiar se asocia a la dificultad para conciliar el sueño y a la angustia. 
Este clúster puede aparecer en cualquier discurso. Finalmente, las unidades de significación 
“fusión de horizontes” y “comprensión compartida”, forman otro conglomerado. Ambos son 
el objetivo final en la consulta médica. 
La codificación del texto del discurso de los enfermos pone de manifiesto que las 
unidades de sentido relacionadas con la enfermedad respiratoria ocupan 46% de los 
segmentos de texto codificados. Por tanto, queda una parte importante del relato de los 
enfermos que no se refiere tan directamente a la enfermedad desde un punto de vista de la 
clínica convencional sino a la repercusión de esta en la vida del paciente. De hecho, el análisis 
de la codificación pone de manifiesto que la temporalidad, experiencia de la enfermedad, 
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seguido por la angustia, el cuerpo vivido y la identidad narrativa, representan el 54% de los 
códigos. Por tanto, hay información aportada por el paciente que no se codifica en base a los 
síntomas de la enfermedad respiratoria. Esta información complementaria a los síntomas, que 
también se está aportando en el relato del paciente, no la captamos con nuestra preparación 
médica convencional. La tarea de desocultación o reconstrucción de esas unidades de sentido, 
que escapan a la codificación médica convencional puede apoyarse en la filosofía 
hermenéutica y en la codificación del relato del paciente como texto. Es ahí, dentro del 
encuentro clínico, donde probablemente se pone de manifiesto el ser enfermo. 
En el caso del modelo convencional de atención médica las unidades de sentido son los 
síntomas, signos y resultados de las pruebas. Cuando analizamos el discurso del enfermo 
desde el punto de vista de la medicina convencional, atrapamos mediante nuestras redes 
conceptuales, nuestra teoría médica, solo una parte del discurso del enfermo. Por tanto, más 
de la mitad del discurso es información no convencional, que también está en el relato del 
paciente y puede constituir el modelo hermenéutico.   
De acuerdo con el modelo hermenéutico el encuentro clínico es un proceso de diálogo 
entre paciente y médico, donde el primero acude con un relato o concepción previa de la 
experiencia vivida y el segundo con un bagaje epistémico sobre la enfermedad. Como 
resultado de este intercambio o fusión de horizontes ambos protagonistas habrán de 
reconstruir hermenéuticamente el sentido de lo acontecido, teniendo en cuenta la experiencia 
el otro y con vistas a una decisión terapéutica. 
8. La hermenéutica y la investigación cualitativa apoyan el modelo hermenéutico de 
medicina. 
En el modelo convencional de práctica médica cuando un paciente refiere un problema de 
salud acude a la consulta médica, donde relata los síntomas y es objeto de una exploración. 
Con los resultados obtenidos, el facultativo anticipa un diagnóstico, una hipótesis inicial que 
habrá que confirmar con pruebas complementarias, de acuerdo con un protocolo. Alcanzado 
un diagnóstico definitivo, el médico prescribe un tratamiento y unas expectativas de 
evolución. En este modelo la historia clínica se construye con base a datos, síntomas, signos 
derivados de la exploración corporal y resultados de la intervención médica. 
La medicina contemporánea ha derivado en buena medida en procedimentalismo y 
metodología científica. La ciencia y el método intentan acotar la realidad. Pero la realidad 
médica es compleja, indeterminada y no puede acotarla el método. Pero precisamente, por ser 
abierta e indeterminada, es por lo que es posible la comprensión. Para comprender la realidad 
necesitamos categorías, conceptos, teorías, métodos, pero esa acotación no debe ocultar que la 
introducción de sentido es un acto creativo. La praxis de la comprensión no se reduce solo al 
método, al procedimiento o al protocolo. Los datos a los que se enfrenta el médico sobrepasan 
necesariamente el método, no hay protocolo que los pueda agotar. La elección misma de una 
u otra prueba, de uno u otro dato, es una decisión creativa, hermenéutica, que no cabe sujetar 
a determinación. Nuestra aproximación a la enfermedad es también de tipo interpretativo. 
Para realizar un diagnóstico, nos apoyamos en métodos, en la historia clínica, así como en el 
relato del enfermo, en su reconstrucción de la enfermedad en su contexto biográfico.  
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Cuando el enfermo acude al médico es porque su vida ha experimentado un cambio, que 
habrá de quedar registrado como texto, como un relato de la experiencia vivida. El ser 
humano que padece un problema de salud relata una experiencia de enfermedad porque nota 
que su modo de participación en el mundo está alterado.  
Heidegger sugiere que la capacidad del investigador para interpretar los datos depende 
también de su conocimiento o preparación previa, y por tanto de la comprensión previa. No 
existe una investigación que esté libre del juicio o influencia del investigador. 
Con este relato el paciente acude a un encuentro clínico con el médico, donde se produce 
un círculo hermenéutico de comprensión compartida. La hermenéutica clínica, junto a la 
interpretación de un texto experiencial, es una hermenéutica dialógica, un proceso mutuo de 
preguntas y respuestas, según ha expuesto la filosofía de Gadamer. Este tipo de hermenéutica 
no es simplemente una metodología de lectura, sino una hermenéutica ontológica y 
fenomenológica, en que la interpretación es una característica inherente de la realidad y de 
nuestra forma de aproximarnos a ella. 
El texto obtenido en el encuentro clínico es complementado en las sucesivas reuniones 
con el paciente. La narración se focaliza en los síntomas de la enfermedad del paciente, 
pausas respiratorias durante el sueño y agotamiento diurno, así como en las alteraciones 
vividas en el cuerpo. El relato construido con los síntomas del paciente se realiza en el tiempo 
e identifica narrativamente al enfermo.   
El texto de la entrevista clínica, en forma de corpus textual, puede seguir un proceso de 
análisis estructural que incluye su codificación, categorización y teorización. Los códigos 
vinculan diferentes segmentos o testimonios presentes en el texto en una idea o concepto 
particular.  Este proceso de codificación sigue varias etapas, abierta, axial y selectiva, con el 
objetivo de llegar a una teoría final, el ser enfermo. En todo este proceso también está 
implicada la filosofía de Ricoeur que nos lleva desde el análisis del relato hasta el ser. El 
conocimiento de sí mismo no es algo intuitivo e inmediato, sino que se requiere pasar por las 
acciones. Es a través de la praxis que se objetiva uno a sí mismo, en esas acciones el ser se 
exterioriza, se objetiva y en esas objetivaciones, se descubre. Es a través de la interpretación 
de estas acciones y sus efectos que nos remontamos al yo o sujeto de las mismas.  
Un eje fundamental de la propuesta hermenéutica de Ricoeur es su valor no sólo para 
interpretar un texto que se pone al frente como mundo de posibilidades al cual accede un 
intérprete, sino también para ser necesariamente interpretación y comprensión de uno mismo. 
La hermenéutica es, de una u otra forma, comprensión de uno mismo gracias a la 
comprensión del otro o de lo otro. Nuestro conocimiento, y también nuestra propia 
experiencia, depende del otro, y de los textos en los que podamos seguir el desarrollo de su 
ser. 
El esquema de estudio que proponemos se describe en la figura 130. 










Por otra parte, este corpus textual también puede explorarse mediante metodología de 
análisis del contenido textual y minería de textos. Estas herramientas de análisis textual 
modernas pueden aportar información complementaria para el análisis filosófico.  
Es imprescindible la colaboración entre ciencia, la medicina y las humanidades. La 
hermenéutica tiene mucha relevancia para la investigación cualitativa. El relato del enfermo 
genera hipótesis que se revisan continuamente teniendo en cuenta el contexto. Durante el 
análisis de datos, el horizonte del investigador se cruza con el del texto surgiendo una 
comprensión compartida. Emerge una comprensión renovada de la amalgama de estos dos 
horizontes, una fusión de horizontes. El investigador va seleccionando interpretaciones dentro 
de un círculo hermenéutico. Este proceso significa cuestionamiento continuo, reflexión y 
validación en el diálogo entre el investigador y el texto clínico. Las diferentes partes del texto 
se interpretan en relación con todo el texto y viceversa, desde la comprensión de todo el texto 
se analizan las diferentes partes. El investigador cuando analiza un texto clínico no puede 
eliminar su experiencia, la cual está vinculada a la interpretación. La comprensión emerge del 
proceso de cuestionamiento continuo lo que facilita la eliminación de pre-comprensiones 
inadecuadas.  
La práctica médica se basa en un dialogo, un esfuerzo interpretativo entre médico y 
paciente por construir un lenguaje común con sintonía recíproca. El relato sobre la 
experiencia del paciente, sobre la pérdida de la salud suele ser el punto de partida. El 
resultado es un encuentro, una fusión de sentidos, de horizontes, que resulta en una decisión 
terapéutica. Aunque el médico se focaliza en una enfermedad y el paciente en una enfermedad 
vivida, estas interpretaciones deben reunirse para dar resultado a una comprensión más 
completa, más compartida, aun cuando los intervinientes no manejan elementos de juicio 
similares, no poseen todos los elementos de juicio a su alcance. La enfermedad se caracteriza 
por una comprensión no autentica y un “no estar en casa”, altera la vida del enfermo, sus 
proyectos y el equilibrio previo. 
Mediante el modelo hermenéutico de la medicina, tras el encuentro clínico, podemos 
poner de manifiesto el ser enfermo (Figura 131). Un ser que se debate entre diversas 
posibilidades existenciales para conseguir su equilibrio y de esta forma poder proyectarse al 
futuro.   
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Figura 131. El ser enfermo en el modelo hermenéutico 
 
9. La práctica médica es hermenéutica porque gira en torno a un encuentro 
dialógico entre médico y paciente en el que la comprensión extraída es un proceso 
abierto, circular, donde siempre entran en juego diferentes interpretaciones, algunas de 
ellas en conflicto. 
Cuando el enfermo acude al médico es porque su vida ha experimentado un cambio, un 
cambio que habrá de quedar registrado como texto, como un relato de la experiencia vivida. 
La narración se focaliza en los síntomas de la enfermedad del paciente (por ejemplo, pausas 
respiratorias durante el sueño, agotamiento diurno, etc.), así como en las alteraciones vividas 
en el cuerpo que afectan a su calidad de vida (por ejemplo, dificultad para respirar). A través 
del relato de la enfermedad, el paciente identifica sus males y construye narrativamente su 
experiencia.   
El texto que constituye la historia clínica es un relato acerca de la persona como enfermo, 
que a su vez está integrado por cuatro textos secundarios: el texto experiencial, el texto 
narrativo, el texto físico o perceptual, y el texto instrumental. 
El paciente es un experto en su vida. El reconocer la experiencia del paciente permite al 
médico definir lo que es importante en su experiencia con la enfermedad, tras escuchar e 
integrar la información en la discusión y, finalmente, en la decisión clínica. Además, el 
médico alienta a los pacientes a narrar su experiencia con sus propias palabras. Este proceso 
comunicativo, en el lenguaje cotidiano, permite al paciente transmitir sentimientos, 
pensamientos e incluso sensaciones mal definidas, al mismo tiempo que permite al médico 
solicitar más detalles y aclaraciones, contribuyendo así a una comprensión integral. Este tipo 
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de interacción comunicativa entre el médico y el paciente fomenta una co-construcción del 
significado que ambos asignan, al ser parte de una relación diádica de cuidado. 
Cuando el paciente acude a un encuentro clínico con el médico, dispone ya de su propio 
relato de la enfermedad. Es en este encuentro donde se intercambian narrativas y se produce 
un círculo hermenéutico de comprensión compartida. La hermenéutica clínica, como la 
interpretación de un texto experiencial, no es sino una hermenéutica dialógica, un proceso 
mutuo de preguntas y respuestas, según ha expuesto la filosofía de Gadamer.  
La práctica médica se basa en un dialogo dirigido a la construcción de un lenguaje común 
y que requiere de una sintonía recíproca. El relato sobre la experiencia del paciente es el punto 
de partida. El punto de llegada sería la fusión de horizontes, de la que resulta una decisión 
terapéutica. Aunque el médico se focaliza en la dimensión fisiológica de la enfermedad y el 
paciente en una enfermedad vivida, estas interpretaciones deben reunirse para dar resultado 
una comprensión más rica y completa. Aun cuando los intervinientes no manejan elementos 
de juicio similares de partida, la comprensión no deja de ser posible.  
La práctica médica puede calificarse en rigor de hermenéutica porque gira en torno a un 
encuentro dialógico entre médico y paciente en el que la comprensión extraída es un proceso 
abierto, circular, donde siempre entran en juego diferentes interpretaciones, algunas de ellas 
en conflicto. Esta interpretación se va construyendo a medida que el paciente va pasando por 
los distintos puntos del proceso asistencial, un proceso donde entran y salen diferentes 
unidades de sentido que habrán de ser conjugadas. El relato del enfermo es testimonio de unos 
desequilibrios, un desplazamiento de su estado habitual, lo que hemos llamado “el estar en 
casa”.  Los sucesivos encuentros clínicos y el tratamiento tienen como objetivo, en este 
sentido, restablecer el equilibrio perdido, una comprensión auténtica, un retorno a la morada. 
Una hermenéutica aplicada al discurso del enfermo confirma la dimensión existencial y 
ontológica inherente al lenguaje, en el que las metáforas, símbolos, comparaciones y toda una 
serie de figuras del lenguaje tienen una gran relevancia. No son meros adornos del discurso 
sino núcleos de sentido profundo.  
La ciencia médica aborda todo caso clínico como un relato. Para la hermenéutica todo 
relato requiere interpretación, por tanto, la condición de ser enfermo no es separable de la 
condición de ser interpretado como tal. Esta aproximación a una medicina narrativa, o de 
sensibilidad hermenéutica, es lo que se viene defendiendo en las últimas décadas como 
modelo de cuidado, de una atención sanitaria que quiere ir más allá de la mera intervención 
técnica, para concebir la relación clínica y la toma de decisiones al respecto en términos de 
una comprensión más amplia.  
La comprensión requiere que uno participe en la investigación que realiza, lo que exige 
una constante apertura y la problematización de prejuicios. Cuando el médico analiza un caso 
clínico, o el investigador analiza una narración dentro de un estudio cualitativo, se sitúa con 
tirantez entre la realidad que percibe y su propia idea del mundo. La experiencia hermenéutica 
consiste en la comprensión entre los dos participantes en el proceso, médico y paciente o entre 
investigador e investigado. El investigador explora las áreas y temas en la vida del 
participante, examina interrelaciones y conexiones a partir de un tema particular, describiendo 
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el “estar en el-mundo” del participante. El investigador debe estar focalizado en el tema y 
eventualmente lograr una comprensión de la experiencia vital del paciente. 
Si circunscribimos el encuentro con el enfermo a la mirada de la medicina convencional, 
podemos llegar a hacernos cargo solo de una parte su discurso, la que apuntan nuestros 
métodos y redes conceptuales predeterminadas, son conocidos como los protocolos. Pero para 
comprender la enfermedad en su contexto, la realidad viva del paciente, necesitamos otras 
categorías, esquemas, informaciones, que entran en juego desde una mirada de tipo 
interpretativo o hermenéutico. 
 La narratividad en el campo médico puede configurarse como una herramienta 
hermenéutica, que nos permite encontrar el sentido del problema de salud a través del relato y 
de la interpretación que de él se haga. Se trata de reconocer que el paciente es el protagonista, 
el autor de su propia vida. El relato que él construye no puede descansar sobre teorías o 
principios abstractos, sino sobre un tipo de conceptualización personal del caso. 
10. La práctica clínica requiere competencia narrativa, es decir, la capacidad de 
reconocer, absorber, interpretar y actuar sobre las historias y situaciones reales de los 
pacientes.  
La medicina narrativa defiende la utilidad de la narración para captar la experiencia de la 
enfermedad del paciente y para mejorar las habilidades, tanto empáticas como comprensivas 
del médico. Permite al médico comprender la experiencia vivida del paciente y establecer una 
conexión con él.  
Las competencias narrativas permiten a los médicos identificar o reconocer las 
perspectivas de las demás personas implicadas en el trance o en el proceso de la enfermedad. 
Nos permite penetrar en el mundo del sentido de los demás y visualizar las diferentes 
dimensiones del problema, así como soluciones posibles. Esta visualización de la perspectiva 
del otro y su experiencia vivida es lo que permite a la medicina narrativa reivindicar una 
representación más fidedigna de la realidad del paciente. 
La medicina narrativa debe fomentar una comunidad crítica de ideas y métodos entre los 
médicos; lo que supone un acercamiento inclusivo a todas las ideas, perspectivas y prácticas 
textuales. La medicina narrativa, en definitiva, mejora la efectividad del trabajo del médico. 
La medicina narrativa es crítica con factores como la sobrecarga hospitalaria, la 
enfatización de la solución tecnológica o la sistematización de la medicina. Hay factores de la 
medicina contemporánea que impactan negativamente sobre la medicina narrativa como son 
los procesos médicos complejos, la comorbilidad o la fragmentación de los cuidados. La 
medicina narrativa necesita, pues, afianzarse con la realización de más trabajos para mejorar 
su evidencia científica. 
La formación humanística proporciona al médico, no tanto unas competencias 
específicas, como un nuevo marco de trabajo para la práctica clínica. En este sentido, la 
literatura sobre la experiencia de enfermedad puede ser de interés para aumentar la 
competencia narrativa, profundizar los lazos empáticos con el paciente y desarrollar la 
capacidad de reflexión y conocimiento. A medida que los médicos sean cada vez más expertos 
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en capacidades narrativas, mejorarán su formación para llegar a los pacientes, contar así con 
su confianza y afrontar conjuntamente los dilemas éticos. 
En los últimos años, las habilidades narrativas se han insertado en nuestra práctica. Estas 
intentan mejorar la atención al paciente centrándose en la experiencia de la enfermedad y los 
aspectos relevantes para el mismo. Esto supone hacerse cargo no solo de la perspectiva del 
paciente sino también de la perspectiva de otros familiares y cuidadores. Estas habilidades 
narrativas no tienen por qué desvirtuar otras prácticas basadas en la evidencia. Después de 
todo, estas prácticas basadas en evidencia conformarían aquella parte de la narrativa que el 
médico aporta al encuentro clínico. 
Como seres narrativos, los pacientes se enfrentan a una realidad no acotable por la mirada 
científica, que requiere interpretación. El paciente recurre frecuentemente a metáforas para 
dar sentido a su experiencia, optimizando cualquiera de los recursos discursivos y en 
definitiva la comprensión.  
Para ser un buen clínico, el médico tiene que comprender los múltiples significados 
contradictorios de los numerosos textos que integran la historia clínica del enfermo. Es 
necesario interpretar el relato de los síntomas del paciente, el curso de la enfermedad, las 
opiniones de otros profesionales, las imágenes o los resultados de pruebas clínicas. Todo ello 
dentro de un ambiente muchas veces de ambigüedad e incertidumbre. Los textos literarios 
sobre experiencias clínicas suelen proporcionarnos descripciones articuladas de la enfermedad 
junto a sentimientos y deseos humanos, el sufrimiento, expectativas y dolor. La lectura atenta 
de historias de vida puede cambiar la manera en que el médico se enfrenta a los pacientes, ya 
que como lector ha experimentado, aunque sea de forma indirecta, los sentimientos de la 
persona que está sufriendo. El estudio de la literatura puede ayudar a los médicos a desarrollar 
la capacidad de autoconocimiento y reflexión hacia su propia tarea. 
La ciencia puede proveer la manera más útil de organizar los datos empíricos, pero es 
incapaz de captar los aspectos más centrales de la vida humana: la esperanza, el miedo, el 
amor, el odio, la belleza, la envidia, el honor, la debilidad, el esfuerzo, sufrimiento o la virtud. 
Entre estas pasiones centrales y la teoría científica, siempre habrá una brecha. Ningún sistema 
de pensamiento puede contener la plenitud de nuestra experiencia.  
La finalidad que persiguen algunos autores en sus relatos es transmitir un valor, un 
aprendizaje al lector. Por este motivo el lenguaje literario suele contener una gran carga 
emotiva, mayor que la del lenguaje cotidiano. El objetivo del escritor es trasladar al lector a su 
mundo, al libro y a la historia que está narrando, para producir en él sensaciones nuevas, otras 
experiencias, y abrirle un mundo diferente de oportunidades. When Breath Becomes Air narra 
detalladamente el tránsito de un neurocirujano, Paul Kalanithi, desde la condición de médico a 
paciente. Describe la irrupción del cáncer en su vida, a través de un relato que no podrá 
terminar. María Victoria Moreno recoge su experiencia y reflexiones como enferma de cáncer 
de mama en el ensayo Diario da luz e a sombra donde se refleja la labilidad del ser humano 
ante la enfermedad. Comprender nuestra fragilidad radical ayuda a asimilar la circunstancia 
de una enfermedad de tal naturaleza. 
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La estructura narrativa de la existencia es por naturaleza más abierta que la literaria. Uno 
puede narrar de sí mismo historias que escapen al criterio de la conclusión. La vida 
permanece expuesta a contradicciones, congrega diferentes identidades en uno mismo y 
diferentes tramas. Solo de las personas que fallecen contamos la historia de manera 
conclusiva. Solo al final del camino podemos decir cuál ha sido el sentido principal que ha 
movido la vida de esa persona.   
 En todas las historias de vida a las que asiste un médico, todavía falta esa conclusión, si 
bien el enfermo siente la tentación de ser él mismo quien dicte las pautas de esas últimas 
páginas. En los relatos de algunos enfermos graves, ese criterio de conclusión que 
habitualmente no está presente en los enfermos estaría, por tanto, implícito. 
11. La filosofía de cada cual permite comprender, interpretar y significar la realidad 
de la enfermedad. Además, proporciona un sentido de la existencia, enseña a aceptar la 
vida tal como es y a adaptar nuestros intereses a las demandas de la propia realidad.   
Si ponemos en primer plano la dimensión narrativa del ser humano, podemos entender 
que la vida es la configuración de nuestra propia existencia a través de diferentes tramas. La 
enfermedad es entonces un acontecimiento cenital en dicho relato, introduce nuevas tramas en 
esta narrativa biográfica.  
Nuestra vida tiene un sentido, un sentido que se deriva de nuestra idea de nosotros 
mismos y de la realidad que nos rodea, vivamos la vida con salud o estemos enfermos. Esta 
comprensión es un recurso asistencial para el enfermo. 
Nuestra comprensión de la realidad está condicionada por comprensiones y 
anticipaciones previas mediadas por la cultura y el lenguaje. Estas pre-comprensiones o 
prejuicios no son algo de lo que quepa pensar en escapar, sino que son la condición de todo 
sentido posible. Nuestra existencia por ello es interpretativa. 
La enfermedad es una excepción, un contraste, una interrupción de nuestra manera 
normal de vivir, que es la salud. Dejamos de estar en sintonía con nuestro entorno y nos 
cuesta hacer las cosas. Al enfermar, podemos alterar nuestra vida, nuestro trabajo y nuestros 
objetivos vitales, o podemos continuar con nuestra vida normal hasta el final. Estas 
sensaciones se pueden poner de manifiesto en el relato del enfermo. 
Para un médico, tal estado puede ser objetivamente reconocible y diagnosticable, aunque 
el paciente no tenga conciencia de tal dolor. Pero, más allá de esto, la enfermedad no es 
reducible a tal objeto, ajeno a la vivencia de la persona. 
Para conocer la existencia del hombre enfermo sugerimos interpretar los relatos de 
enfermedad a la luz de las fuentes de pensamiento de los filósofos.  
Para Marcel, la enfermedad es un misterio, solo se hace presente cuando se vive con ella, 
por lo que se debe aprender a tratarla de manera adecuada. La relación con la enfermedad a 
veces es de lucha y otra de amistad, y la mayor parte de las veces una combinación de ambas. 
La enfermedad es una circunstancia anormal cuya aparición trastoca la relación habitual con 
el mundo y con nosotros mismos. Esta ruptura nos hace comprender la fragilidad de nuestra 
existencia, de nuestro estar en el mundo. La enfermedad es un desorden que no agota la 
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realidad del ser enfermo, que trasforma íntimamente a quien la tiene, nos obliga a reaccionar 
de cierta manera, a reconstruirnos como sujetos.  
Para Sartre, el ser humano no tiene una esencia que lo determine, sino que se va haciendo 
a sí mismo proyectándose en las situaciones que encuentra. El ser humano está atravesado por 
un destino de contingencias, está condenado a morir. La vida es la asunción consciente de 
dicha realidad, las enfermedades son algunas de esas situaciones que nos ayudan a hacernos 
cargo de esta realidad. 
La enfermedad se nos hace presente no solo en determinados síntomas, sino como 
amenaza o ausencia de la salud. Nuestra conciencia de la enfermedad se conforma por las 
vivencias de lo que he dejado de ser. “Yo ya no estoy como estaba antes”, afirma el enfermo.  
Desde el punto de vista existencialista, el ser enfermo existe solo cuando existe evidencia 
de la enfermedad para el sujeto; por tanto, si el sujeto no se siente enfermo no es un enfermo. 
La conciencia del enfermo solamente se produce después de la vivencia de la enfermedad. 
Para la conciencia, si no hay vivencia no hay nada, luego, al mismo tiempo, la conciencia no 
es nada sin ninguno de los objetos. La conciencia se define por la intencionalidad; y la 
enfermedad, por la vivencia de esta. 
La enfermedad para Sartre es esencialmente un estado o fenómeno, una realidad 
psicofisiológica, algo que me ocurre. Esto choca con el tratamiento estrictamente biológico o 
cientificista de la enfermedad como agresión de microbios o lesiones de los tejidos que nos 
describe el médico. El estado enfermo se revela por episodios de sufrimiento, dolores, crisis, 
por la ausencia de la salud.  
Para Lévinas la sola presencia de sufrimiento en el Otro reclama atención porque tenemos 
una responsabilidad hacia el Otro, que no se tasa sobre ningún criterio y que no se agota. Esto 
puede trasladarse o leerse en el mandamiento deontológico del ejercicio de la medicina. La 
tarea médica exige conocimientos, ciencia, tecnología, pero todas estas formas de 
conceptualización remiten a una dimensión ética previa, a una responsabilidad original.  La 
ética, en el sentido de Lévinas, ejerce aquí una fuerza totalizadora de integrar los diferentes 
ámbitos de la asistencia médica bajo la perspectiva de la justicia original hacia el Otro, del 
imperativo de salvarlo. 
Frankl realiza un ejercicio de racionalización de las experiencias vividas por él en un 
campo de concentración, tomando dichos testimonios como herramientas para explorar 
horizontes de sentido existencial, como casos extremos del mismo. Se utiliza la narración para 
traer lo vivido al presente, reconstruirlo, analizarlo y explorar su significado. El ser humano 
tiene la capacidad de encontrar sentido a su existencia en las circunstancias más adversas. Es 
posible descubrir el sentido de la existencia en enfermedades graves, donde trasluce un 
sentido, aunque no se advierta salida. El sufrimiento no es un mero fenómeno patológico, sino 
algo inherente a la condición humana. Por tanto, el padecer está dotado de significados y es 
un reto sobre el que se mueve nuestra existencia. El sentido último del sufrimiento desborda 
nuestra forma de existir habitual y compromete la capacidad intelectual del hombre. El ser 
humano no es un sujeto u objeto pasivo, sino que se vuelca intencionalmente en las 
circunstancias que le acontecen.   
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La existencia, para Frankl, se desarrolla en el espacio y en el tiempo y conecta a este 
individuo con otros hombres en una cierta continuidad espiritual. Si no somos seres aislados 
es por la conciencia que podemos crear sobre nuestras propias circunstancias, porque nuestra 
existencia no es mero presente, sino que es pasado y futuro, en dicho instante temporal. 
El fundamento último de la condición humana está en nuestra capacidad de 
responsabilizarnos de ella. El hombre se enfrenta a la finitud de la vida, reflejada en la finitud 
de cada instante. Contra dicha finitud conjura una continuidad temporal que le permite 
trascender tanto el momento que vive como la propia existencia. En este sentido, la 
enfermedad produce, según Frankl, un efecto disruptivo en dichas instancias de continuidad 
espiritual. La enfermedad hace inminente la finitud, luego pone a prueba nuestros valores y 
nuestra identidad, una revisión de las experiencias pasadas, así como de los proyectos futuros 
que lo conforman. El hombre tiene una actitud de lucha control la enfermedad, que habrá de 
llevar hasta el límite mismo de la derrota. Una actitud que, en cierto sentido, lo constituye 
como ser humano.  
Para Rof Carballo es necesario dejar hablar a los enfermos, porque de sus labios surgen 
relatos de enorme interés, donde se reflejan conexiones evidentes entre las circunstancias de 
sus vidas y su enfermedad.  Recurre al término “urdimbre” para expresar esta convergencia de 
perspectivas que se dan en la narrativa del enfermo. Esta urdimbre habrá de plasmarse para el 
enfermo en un sistema de pautas a través de las cuales interpretamos los acontecimientos de 
nuestras vidas y prescribimos una respuesta adecuada a los mismos. Se expresa no solo en los 
hábitos del individuo, sino también en la trama o tejido de sus relaciones con otras personas. 
Esta urdimbre no está desconectada de nuestros datos interpersonales y se trasmite a través de 
generaciones. En último término, el objeto de la urdimbre es generar una cierta confianza 
básica en el ser humano.  
La enfermedad misma es una forma de lenguaje. El enfermo no solo habla con sus 
palabras, sino también con su enfermedad y dolencias. Este lenguaje está dominado por la 
necesidad de sentido, de otorgar unidad al devenir que nos acontece en nuestras vidas, al que 
estamos expuestos en la vida. Luego, aunque la trama pueda sufrir modificaciones, siempre 
está expuesta a esta urgencia de identidad.  
La realidad del ser humano es, por esencia, dinámica, pero siempre hay en nosotros algo 
que permanece. La forma de ser uno mismo es la de ser de distintas maneras. En ese juego, 
permanencia y cambio, se gesta el proyecto de llegar a ser de cada biografía. La identidad se 
crea en relación con los otros, pero no es solo la imagen que nos hacemos de nosotros 
mismos, movidos por los demás, sino la coherencia a lo largo del tiempo de lo que hacemos 
de mostros mismos. 
Rof Carballo afirmará que el hombre es coexistencia. Por ello, reclama atención sobre el 
proceso social constitutivo de la personalidad que tiene lugar en el inicio de la vida y que 
tendrá consecuencias trascendentales para el futuro de la persona. Tales consecuencias podrán 
también adoptar la forma de enfermedad, concretamente aquellas que se denominarán 
psicosomáticas y a las que Rof Carballo dedicará gran parte de su tiempo como médico. 
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Según Rof Carballo, a diferencia del filólogo y del filósofo del lenguaje, el médico se 
ocupa del habla de la naturaleza, del misterio de la vida en el discurso del enfermo. El 
testimonio del enfermo nos hablaría desde lo más hondo de nuestro ser, de nuestras células. El 
médico, volviéndose él mismo lenguaje, volviéndose habla, un hablar iluminador, un lenguaje 
que se trasforma en medicamento, con el hablar que da la respuesta adecuada a lo que la 
enfermedad demanda.  
García-Sabell también realiza un análisis fenomenológico de la enfermedad desde el 
punto de vista existencial en el contexto gallego. Estudia la experiencia de la enfermedad 
como dimensión inherente al ser humano. La génesis de la enfermedad depende de la 
confluencia de factores externos e internos conformados por la intencionalidad del paciente. 
La enfermedad es sufrimiento. Sin sufrimiento, en un sentido estricto e inmediato, o en 
un sentido amplio y mediado, no hay enfermedad. La misteriosa experiencia de la vida y de la 
muerte se esconde en los rincones de la enfermedad. La enfermedad es la que hace posible la 
presunción o anticipación de la virtualidad de la muerte. 
Cada existencia es una obra plena, y habrá de considerarse, singularmente, como creación 
original humana. Siempre está abierta la tarea de dar sentido a la vida, pero es una urgencia 
que se hace acuciante ante la enfermedad grave y más aún cuando el camino hacia el final se 
presenta cercano. 
En este proceso de asunción de la enfermedad es en el que el hombre enfermo siente la la 
anomalía como propia. Es en este sentido en el que decimos que la enfermedad es el hombre 
enfermo. En última instancia, se puede decir que la salud es obra del hombre y que él se 
muestra, sin darse cuenta en esta obra, como su autor. El hombre hace una enfermedad.  
El paciente trata de expresar sus males y miserias con los recursos de que dispone. No lo 
hace con categorías científicas porque carece de recursos técnicos para ello. Pero para 
expresarlos puede llegar a readaptar todo su modo de vida. De esta manera, la enfermedad 
llega a conformar lo que podría llamarse otra forma de “estar en el mundo”. Exige una 
trasformación del estilo de vida, valoraciones, perspectiva y ritmo del tiempo. 
Para Agís Villaverde, ante las encrucijadas del camino de la vida, ante la enfermedad, el 
hombre se angustia, porque se le plantea la elección sobre que ruta tomar, sobre lo que debe 
hacer. Esto debe hacerlo el mismo, solo, porque no hay una guía válida para todos. Es 
esencial seguir el camino de la vida cotidiana. Existen los consejos de los que hicieron sus 
caminos. 
La enfermedad no es un obstáculo que aparece en el camino, sino que marca el camino en 
sí, sobre todo en enfermedades crónicas o graves. Cuanto más conscientes seamos de ese 
camino, mejor se podrá cumplir nuestro propósito, que no es combatir la enfermedad, sino 
servirnos de ella para ampliar nuestro horizonte. Ese camino muchas veces nos lleva a un 
mayor conocimiento al integrar está situación vital en nuestra identidad. Este camino nos 
permitirá integrar la realidad que vivimos en nuestro discurso, en nuestra identidad narrativa. 
La enfermedad tiene un sentido para el que la padece, luego puede ser un camino para 
perfeccionarnos. La curación, cuando se produce, no deja de ser un camino de restitución de 
armonía. 
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12. La filosofía puede ser también terapia, al facilitar el análisis del significado de 
nuestra existencia. A través del dialogo filosófico es posible comprender las 
repercusiones vitales de las crisis y desafíos a los que se enfrenta el ser humano en su 
vida.   
La literatura de autoayuda proporciona ejemplos e instrucciones para afrontar trances 
complicados, como los que atraviesa el enfermo. Estos se basan generalmente en el esfuerzo, 
la perseverancia y la lucha por una meta. Otros se centran en cómo combatir contra la 
frustración cuando no lo logramos. Sin embargo, la verdadera ayuda no consiste en que nos 
digan lo que tenemos que hacer sino en desarrollar un análisis crítico hacia nuestra vida 
tomando las decisiones que más convengan, teniendo siempre en cuenta el contexto. En el 
caso de estar enfermos, la experiencia nos dice que solo con la reflexión sobre nosotros 
mismos y nuestro tipo de vida ya nos damos cuenta de algunos factores que hay que 
modificar.  
Todos tenemos una filosofía sobre la vida que nos vamos construyendo, con la que 
operamos diariamente, y la mayoría de las ocasiones lo hacemos sin darnos cuenta. El ser 
humano cuando piensa y analiza una cosa importante de su vida combina la razón y el 
sentimiento. Los afectos son elementos importantes en nuestro comportamiento y condicionan 
el despliegue o fracaso de nuestras capacidades.  
A la filosofía no le es ajena cualquier aspecto de la vida. La experiencia de la 
enfermedad, la frustración o el sufrimiento son también objeto de la filosofía. La enfermedad 
ha formado parte de la realidad del ser humano desde su origen. El hombre siempre pensó 
sobre su experiencia de enfermar. La filosofía puede proporcionarnos recursos para mitigar la 
frustración asociada a la realidad de la enfermedad. En un mundo en el que proliferan los 
libros de autoayuda, la filosofía aporta herramientas suficientemente acreditadas para 
iluminarnos en nuestras frustraciones o en nuestro sufrimiento. El pensamiento desarrollado a 
través de la historia de la filosofía puede ser la base para apoyarnos en nuestras decisiones. 
Baste poner algunos ejemplos.  
Para Montaigne la filosofía es un modelo de vida, un recurso para observar con 
perspectiva cualquier acontecimiento y poderlo analizar con objetividad. La filosofía está 
cerca de la vida, la vida común y cotidiana de cualquiera de nosotros. Gobierna nuestro 
entendimiento, incluso cuando se padece una enfermedad, haciendo frente al dolor. Según 
Montaigne nos preocupamos en exceso de la muerte y eso trastorna nuestra vida. La filosofía 
nos dice que hemos de tenerla siempre en cuenta porque puede producirse en cualquier 
momento, pero nos da reglas para evitar que este pensamiento nos hiera. Sabremos morir si 
supimos vivir. 
Siguiendo a Spinoza, debemos hacernos lo menos dependientes posible de los afectos, 
por medio del conocimiento adecuado de la realidad. Los afectos dirigen considerablemente al 
hombre. Se trata de hacer que esa dependencia sea racional y que nos lleve a un aumento de 
nuestra potencia, que nos conduzca hacia la felicidad. Debemos ajustarnos a la realidad y 
obrar por la razón. La razón expresa la naturaleza humana cuando está atendida por ideas 
adecuadas y trasporta la naturaleza humana a la máxima potencia. El hombre puede modular 
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las pasiones mediante la razón. Las pasiones son, en último término, errores de juicio. Está en 
nuestra mano el favorecer pasiones alegres y esperanzadoras y no tristes o desalentadoras. 
Podemos controlar nuestros afectos modulando racionalmente su utilidad e interés, sin 
librarnos de ellos.  
Para Nussbaum, la filosofía tiene la posibilidad de curar enfermedades producidas por 
creencias falsas. El filósofo comprende las dolencias que padecen las vidas humanas y puede 
ayudar a curarlas. Las enfermedades que la filosofía saca a la luz son, ante todo, 
enfermedades de la creencia y el juicio. Sacar esas enfermedades a la luz es dar ya un gran 
paso hacia su eliminación.  Siguiendo a Aristóteles, Nussbaum, nos aporta una visión de la 
sabiduría práctica en la que se tienen muy en cuenta los casos particulares, las emociones y la 
imaginación. Implica al mismo tiempo la comprensión y la disposición anímica hacia los 
otros y hacia nosotros mismos.  
Las escuelas de pensamiento oriental abordan las preocupaciones existenciales del ser 
humano y tienen una gran influencia en la medicina actual.  El hinduismo es una forma de 
vida. Si se busca una vida feliz, hay que darse cuenta de que vivir es estar en armonía con la 
naturaleza. El Yoga es una forma de inducir estados de relajación que puede ayudar en 
diferentes patologías. El budismo es un conjunto de creencias y métodos que entienden que el 
bienestar y la felicidad dependen de nuestra mente. La meditación ayuda a clarificar nuestras 
ideas y nos hace ver que una idea falsa está impidiendo nuestra felicidad y bienestar. En los 
últimos años se ha extendido el uso del mindfulness, una forma de atención empática y de 
escucha profunda que puede ser cultivada, mantenida e integrada en una l terapia a través de 
la disciplina continua de la práctica meditativa. Estas prácticas nos permiten prestar atención 
deliberada a lo que somos, a nuestra experiencia real y aprender de ella. Por ello ha sido 
utilizada en diversos entornos clínicos como el de estrés o en alteraciones del estado de 
ánimo. 
La filosofía puede ser también terapia, al facilitar el análisis del significado de nuestra 
existencia. A través del dialogo, es posible comprender las repercusiones vitales de las crisis y 
desafíos a los que se enfrenta el ser humano en su vida.  El asesoramiento filosófico se basa 
en el diálogo. El filósofo no pretende sustituir al psicólogo sino ayudar a descubrir una nueva 
visión del mundo. No se trata de utilizar la filosofía para ofrecer solución a los problemas 
concretos, sino para enfocar su resolución al mirarlos de otra forma, con otros ojos. Se trata de 
abordar los conflictos asistenciales como oportunidades de crecimiento.  
La filosofía, nuestra filosofía, debe formar parte de nuestra vida, estemos bien o 
enfermos. La filosofía no es algo hecho, algo de lo que se pueda echar mano para servirse a 
discreción, sino que es algo por hacer, algo que ha de fabricarse cada uno en el terreno de la 
reflexión. No se trata de comenzar de cero, ni de repetir las ideas de una tradición sino de una 
reconstrucción personal de las ideas en curso. Es posible que hayamos comenzado con un 
propósito intelectual subjetivo, de comprender el ser enfermo. Pero esto no quiere decir que 
este comienzo sea formalmente el principio de nuestra filosofía. Se trata de un proceso, donde 
la filosofía se va enriqueciendo con nuevos rasgos, éstos van explicitándose, van apareciendo 
como momentos de una autoconstitución. A diferencia de lo que sucede en la medicina, para 
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la que lo importante puede llegar a ser el resultado, en filosofía el proceso de construcción 
intelectual es el elemento decisivo, el que determina el valor de esa reflexión. 
Mientras la medicina aún tiene que madurar, la filosofía consiste en el proceso mismo de 
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ANEXO 1. 
ANÁLISIS CUALITATIVO ASISTIDO POR COMPUTADORA 
 
Las operaciones a realizar para el análisis cualitativo de las entrevistas clínicas y corpus 
textual se pueden apoyar en el software CAQDAS (Computing Assisted Qualitative Data 
Analysis Software). El software que hemos utilizado ha sido NVIVO®.1521, QDA 
MINER®1522, ATLAS. TI®1523 y MAXQDA®1524. Los programas se apoyan en el manejo de 
datos, un proceso que no es lineal, sino que tiende a ser un proceso iterativo donde se explora, 
se codifica, se consulta, se reflexiona, se visualiza, se crean memos y es un proceso que se 
repite hasta que se considere necesario. 
1. ANÁLISIS CUALITATIVO CON LA AYUDA DEL PROGRAMA NVIVO 11 ® 
Es un software que tiene los siguientes módulos para realizar el análisis: Los documentos 
de texto que engloban los datos de las transcripciones de las entrevistas; los códigos donde se 
almacena toda la información en lo referente a las categorías o unidades básicas de análisis 
que se han considerado en el proyecto; los atributos los cuales hacen referencia a las 
propiedades que tienen los documentos, los nodos de análisis y finalmente las clasificaciones. 
En la ilustración 13 se expone una imagen del programa. A la izquierda se ven los códigos 
empleados y a la derecha pueden observarse los distintos segmentos de texto codificados1525. 
2.  ANÁLISIS CUALITATIVO CON LA AYUDA DEL PROGRAMA QDA MINER® 
Este programa tiene varios módulos: Los documentos primarios o información básica en 
forma de textos; los códigos; las familias o agrupaciones de citas y códigos y las anotaciones 
que son interpretaciones que hace el investigador para explicar las relaciones o conclusiones 
en el proceso de análisis. En la ilustración 14 se expone una imagen del programa.  
3. ANÁLISIS CUALITATIVO CON LA AYUDA DEL PROGRAMA ATLAS. TI®  
Este programa integra toda la información proveniente de los documentos primarios, las 
citas, lo códigos y las familias en una unidad hermenéutica 1526.  En la ilustración 15 se 
expone una imagen del programa. 
4. ANÁLISIS CUALITATIVO CON LA AYUDA DEL PROGRAMA MAXQDA®  
Es un software similar a los anteriores con módulos parecidos. En la ilustración 16 se 
expone una imagen del programa.      
 
                                                 
1521  https://www.qsrinternational.com 
1522  https://www.provalisresearch.com 
1523  https://www.atlasti.com   
1524  https://www.maxqda.com 
1525  Cf. BAZELEY, P., JACKSON, K.: Qualitative data analysis with NVIVO. Ed. SAGE, London, 2013. 
1526  Cf. TEPPA, S.: Análisis de la Información Cualitativa y Construcción de Teorías.  Amazon Media EU S.à 
r.l., https://read.amazon.com/. 
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WordSmith Tools es un programa de análisis de corpus textuales. Tiene tres módulos que 
permiten el análisis de las concordancias, de las palabras clave y de listas de palabras. El 
módulo para el análisis de las concordancias recoge las apariciones de una palabra en un 
texto, junto con un número determinado de caracteres de co-texto anterior y posterior (la 
palabra que se está estudiando o nodo suele aparecer en el medio, resaltada en pantalla con un 
color diferente). Se puede ver ejemplos de uso de una palabra en la ilustración 17. 
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MINERÍA DE TEXTO. SOFTWARE 
 
1. ALCESTE®  
 (ANALYSE DES LEXÈMES COOCCURRENTS DANS LES ENONCÉS D’UN TEXTE.) 
Según Reinert todo discurso expresa un sistema de “mundos lexicales” que organiza una 
racionalidad y da coherencia a todo lo que el locutor enuncia1527. El término “mundo lexical” 
es una noción primaria o pre-categorial que remite a la concatenación de las palabras que 
componen un discurso determinado. Un “mundo lexical” es evocado por el conjunto de 
palabras que constituyen una frase o un fragmento del discurso, independientemente de su 
construcción sintáctica construcción sintáctica.  
El discurso a veces comienza con una disertación atropellada, a veces contradictoria para 
convertirse al final en una argumentación más ordenada y clara. 
Reinert se propone observar la noción de mundo lexical a partir del análisis estadístico de 
los usos discursivos, o más precisamente, de los usos del vocabulario en uno o más textos. El 
objetivo del método propuesto es el de poner en evidencia, a través del análisis de un conjunto 
de textos, los “mundos lexicales usuales” evocados por los enunciadores. El método consiste 
en estudiar la redundancia de las sucesiones de palabras para localizar los mundos más 
frecuentes. Un mundo lexical es entonces la huella estadística de un lugar en el vocabulario, 
lugar frecuentemente habitado por el enunciador1528.  
Los mundos lexicales pueden estudiarse a través del análisis de la organización y 
distribución de las palabras principales co-ocurrentes en los enunciados simples de un texto. 
Es decir, que esta metodología se focaliza en la distribución estadística de sucesiones de 
palabras que componen los enunciados de un texto, sin tomar en cuenta la sintaxis del 
discurso, sino únicamente la “coocurrencia” o presencia simultánea de varias palabras 
funcionales o principales (sustantivos, adjetivos, verbos) en un mismo enunciado, eliminando 
del análisis las palabras relacionales (conjunciones, preposiciones, artículos, etc.). Reinert 
justifica la eliminación de este último tipo de palabras apoyándose en el supuesto de que las 
palabras principales son más aptas para expresar nuestros usos del mundo, mientras que las 
palabras relacionales juegan un papel secundario para ello1529.  
                                                 
1527  Cf. REINERT, M.: “Un logiciel d’analyse lexicale: ALCESTE”. Les cahiers de l’Analyse des Données, 
1986, 4, pp. 471-484. En la frase: Cuando partas a Itaca, desea que el camino sea largo, rico en peripecias y 
en experiencias. No temas a Lestrigones, a Cíclopes, ni a la cólera de Neptuno...si solo se toman las 
palabras principales partas, Ítaca, desea, camino, largo, rico, peripecias, experiencias, temas, Lestrigones, 
Cíclopes, cólera y Neptuno (eliminando las conjunciones, preposiciones y artículos), es claro que su 
conjunto evoca el universo de la Odisea, particularmente el largo y azaroso viaje emprendido por Ulises en 
los mares del Mediterráneo. 
1528  Cf. DE ALBA, M.: “El Método ALCESTE y su Aplicación al Estudio de las Representaciones Sociales del 
Espacio Urbano: El Caso de la Ciudad de México”. Papers on Social Representations, 2004, 13, pp. 01-20. 
1529  Cf. ibidem, pp. 1-20. 
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El programa ALCESTE®, tiene el objetivo específico de poner en evidencia los 
diferentes mundos lexicales de un particular corpus, que hacen referencia a significados 
particulares usados por los sujetos para construir y comunicar su propio punto de vista. Estos 
mundos lexicales están impregnados no solo de elementos de la subjetividad de cada narrador 
a través de la cual ellos construyen su perspectiva personal sino también de elementos 
derivados de referencias   colectivas, códigos   culturales o grupales ligados a su lugar de 
origen.  
Cabe señalar que el análisis de las palabras principales co-ocurrentes en los enunciados 
de un texto no equivale a un análisis temático del discurso, no toma en cuenta la construcción 
sintáctica de la frase, sino únicamente la co-presencia de las palabras funcionales en 
fragmentos de un texto o “unidades de contexto”, como son denominadas estas pseudo-frases 
en la terminología de ALCESTE®.  Las unidades de contexto no necesariamente coinciden 
con la frase, sino que pueden estar constituidas por una sucesión de palabras principales 
contenidas en varios enunciados (Ilustración 18).  
 
UCE n° 2:  estoy bien con la CPAP. muy bien adaptado al aparato. los 
inhaladores los tomo sin problema. con la CPAP muy bien la verdad, es que muy 
bien. 
UCE n° 3:  duermo mucho mejor que dormía antes. el asma esta también 
bien controlada. tampoco tiene más problemas. normalmente no necesito 
tratamiento de rescate. no necesito el ventolin. hoy por-ejemplo estoy respirando 
muy bien. me fatigo si camino. aso_2 ronco mucho y el jefe me dijo que me 
quedaba sin respiración durmiendo. 
UCE n° 151:  me quede dormido por trabajar muchas horas y pegue contra 
un pino con el coche. no descanso por la noche y por el día me encuentra mal 
 
Ilustración 18. Unidades de contexto elemental 
 
La lista de palabras principales es lo que constituye la huella de los mundos lexicales del 
discurso, mientras que el contenido temático depende de la organización sintáctica y 
semántica de los enunciados.  El objetivo de AlCESTE® es mostrar los mundos lexicales más 
frecuentes que componen un discurso de los enfermos, así como de estudiar la estructura 
formal de sus coocurrencias en los enunciados de un texto dado. En la ilustración 19 puede 
visualizarse una imagen del software ALCESTE®. 
Así mismo es posible, la visualización y representación de tablas léxicas o de las 
unidades de contexto del discurso mediante el cartografiado de Texto, como puede verse en la 
ilustración 20. 
 



















































































ANEXO 3. MINERÍA DE TEXTO. SOFTWARE 
729 






































CARLOS ZAMARRÓN SANZ 
730 
T-LAB es está compuesto por un conjunto de herramientas lingüísticas, estadísticas y 
gráficas para el análisis de los textos. Este software se puede emplear para la realización de 
técnicas de análisis del contenido y minería de textos. Permite explorar, medir y mapear las 
relaciones de coocurrencia entre palabras, ejecutar diferentes tipos de análisis de las 
correspondencias y de análisis de los clústeres, así como representar y analizar cualquier texto 
como si fuera una red de relaciones. En gran medida el análisis de textos se realiza mediante 
el estudio de las relaciones entre ocurrencias y entre coocurrencias, con índices de asociación 
específicos, o con el uso de técnicas estadísticas multidimensionales como el clúster análisis y 
el análisis de correspondencias. 
Para el análisis de las coocurrencias hemos de tener en cuenta las unidades lexicales (UL) 
que hemos considerado (palabras o lemas) y las unidades de contextos elementales (UCE) 
pueden ser frases, fragmentos de texto o párrafos. 
 Las ocurrencias son las cantidades que resultan del cómputo de cuántas veces 
(frecuencias) cada UL se repite dentro del corpus o dentro las unidades de contexto (UCE) 
que lo constituyen mientras que las coocurrencias son las cantidades que resultan del cómputo 
del número de veces que dos o más UL están presentes contemporáneamente en los mismos 
contextos elementales (UCE). 
En la Tabla 57 se muestra la relación existente entre las UL (palabras) y las UCE 
(párrafos). La UCE_2 tiene dos UL_1, una UL_2 y cero UL_3. 
 
 UL_1 UL_2 UL_3 ……  UL_n 
UCE_1 0 1 2 ……  1 
UCE_2 2 1 0 ……  0 
UCE_3 1 1 1 ……  1 
UCE_4 1 1 5 ……  1 
UCE_5 1 2 1 ……  1 
UCE_6 0 0 0 ……  0 
UCE_7 4 0 1 ……  4 
UCE_8 1 0 4 ……  3 
UCE_9 0 3 0 ……  0 
UCE_10 0 1 1 ……  1 
 
 
Tabla 57. Unidades de contexto elemental y unidades lexicales. 
 
En la siguiente tabla se ve que cada pareja de unidad lexical está indicada la cantidad de 
sus coocurrencias, es decir el total de contextos elementales en los que están 
contemporáneamente presentes (Tabla 58). 
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 UL_1 UL_2 UL_3 ……  UL_n 
UL_1   2 1 ……  1 
UL_2 3    ……  0 
--- --- --- ---  --- 
UL_n 1 1 2 ……    
 
Tabla 58. Relación entre unidades de lexicales. Cálculo de la coocurrencia 
 
Si consideramos una palabra seleccionada, PALABRA (A) y unas palabras asociadas a la 
esta palabra, PALABRA (B), podemos calcular un coeficiente de asociación entre ambas si 
tenemos en cuenta el total de los contextos elementales (CE) en donde está la palabra A 
(TOT_CE ), el total de los CE en los que está presente cada palabra asociada (B) y el total de 
los CE en los que las palabras "A" e "B" están asociados (coocurrencias).  Puede visualizarse 
está información en la tabla 59. 
 
PALABRA (A) Coeficiente de 
asociación 
TOTAL_CE CE_A CE_B CE_AB 
PALABRA (B)      
PALABRA (B)      
PALABRA (B)      
PALABRA (B)      
Tabla 59. Coocurrencia textual y asociación de palabras 
 
Utilizando software T-LAB también se puede calcular las probabilidades de las palabras 
predecesoras y sucesoras en relación a una palabra objeto de estudio. Este tipo de análisis 
permite explorar las relaciones entre las palabras del tipo uno-a-uno o dentro de las 
comunidades a las que pertenecen y dentro de la red formada por el texto analizado. 
 
3. WORDSTAT® 
WORDSTAT analiza texto y datos no estructurados y relaciona su contenido con 
información estructurada.  Proporciona información sobre como frecuencias de palabras o 
frases, agrupamiento o análisis de correspondencia. Aporta datos de escalamiento 
multidimensional. 
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Tesis doctoralTESIS
Hermenéutica y análisis cualitativo 
del discurso del enfermo. 
Una aproximación desde la 
hermenéutica contemporánea.
La práctica médica se basa en el encuentro clínico entre el médico y el paciente 
donde existe un diálogo, un lenguaje común con sintonía recíproca y 
comprensión compartida. El relato de la experiencia del paciente es el punto de 
partida. Los episodios de enfermedad son acontecimientos en la vida de los 
pacientes que estos destacan en sus narraciones. Ser enfermo es ser interpretado 
como enfermo. En ese proceso hermenéutico es determinante el análisis del texto 
del relato. De su hermenéutica resultarán aspectos relacionados tanto con su 
enfermedad, como con su biografía y condición humana. Este análisis muestra 
que las unidades de sentido relacionadas con la enfermedad respiratoria ocupan 
menos de la mitad de las del corpus textual. Si circunscribimos el encuentro con 
el enfermo a la perspectiva convencional podemos llegar a hacernos cargo solo de 
una parte del discurso del enfermo, la que apuntan nuestros métodos y redes 
conceptuales. Pero para comprender la enfermedad necesitamos otros elementos 
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